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1. CONTEXT GENERAL 

 

Casa de Asigurări de Sănătate Gorj este o instituţie publică de interes judeţean, cu 

personalitate juridică, fără scop lucrativ, cu buget propriu, care se află în subordinea Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate şi are ca principal obiect de activitate asigurarea funcţionării 

unitare şi coordonate a sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivelul judeţului Gorj. 

Casa de Asigurări de Sănătate Gorj funcţionează în baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, ale statutului propriu, 

aprobat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, ale Regulamentului de Organizare şi 

Funcţionare, cu respectarea prevederilor legislaţiei specifice, precum şi a normelor elaborate de 

către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate. 

Sistemul asigurărilor sociale de sănătate reprezintă astfel, principalul sistem de finanţare a 

ocrotirii şi promovării sănătăţii populaţiei care oferă un pachet de servicii de bază ce cuprinde 

servicii medicale, servicii de îngrijire a sănătăţii, medicamente, materiale sanitare şi dispozitive 

medicale. 

In anul 2022 activitatea institutiei a fost desfasurata în concordanța cu viziunea, misiunea 

și valorile asumate în planul de management, respectiv: 

 

1.1 Misiunea 

          Misiunea este aceea de folosire în condiții de maximă eficiență și eficacitate a resurselor 

CAS Gorj în folosul asiguraților. 

 

 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ 
Str.Prahova, nr.5, Targu Jiu, Gorj, Romania – cod postal: 210126 
E-mail: office@casgorj.ro Tel.: 0253 223 940 / 0253 223 950 

 casj-gj@casgorj.ro  0353 805 872 / 0353 805 873 
Fax: 0253 223 621 TelVerde: 0800 800 963 

 

CASJ GORJ 
 Operator de date cu caracter personal numarul: 374 
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1.2 Viziunea 

         Viziunea presupune realizarea, în județul Gorj, a unui sistem de asigurări sociale de 

sănătate eficient și modern, pus permanent în slubja asiguraților, în vederea îndeplinirii 

principalului deziderat, respectiv îmbunătățirea stării de sănătate a cetățenilor. 

 

1.3 Valorile 

Valorile care au ghidat activitatea derulată la nivelul CAS Gorj au fost preocuparea 

constantă pentru furnizarea de servicii de calitate, relații solide cu cetățenii, bazate pe respect și 

formarea echipei prin valorizarea fiecărui angajat. 

Principiile care guverneaza activitatea CAS Gorj vizeaza: 

- alegerea libera a casei de sanatate de catre asigurati; 

- solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor; 

- alegerea libera de catre asiguratia furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si 

de dispozitive medicale 

- descentralizarea si autonomia in conducere si administrare; 

- participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru 

constituirea fondului de asigurari sociale de sanatate 

- participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul 

fondului de asigurari sociale de sanatate 

- acordarea unui pachet de servicii medicale de baza in mod echitabil si 

nediscriminatoriu oricarui asigurat; 

- transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate; 

- libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de 

sanatate. 

1.4 Obiective 

 Creşterea gradului de satisfacţie şi de încredere al asiguraților. 

 Îmbunătăţirea accesului asiguraților la serviciile medicale şi medicamente. 

 Consolidarea, eficientizarea şi dezvoltarea sistemului de asigurări sociale de sănătate 

la nivel local prin asumarea şi ducerea la îndeplinire a sarcinilor şi atribuţiilor care îi 

revin în vederea creşterii încrederii cetăţenilor în sistemul de sănătate. 

 Creşterea gradului de acoperire cu servicii şi a calităţii actului medical. 

 Informarea de o manieră rapidă,  corectă, obiectivă, şi oportună a asigutaţilor.  

 Îmbunătăţirea imaginii sociale  CAS Gorj. 
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               1.5 Structura organizatorică 

              Sub aspect organizatoric in anul 2022 CAS Gorj a functionat in baza statului de functii 

si organigramei aprobata prin Ordinul Presedintelui CNAS nr 928/09.11.2022.Pentru Casa de 

Asigurari de Sanatate Gorj este aprobat un numar maxim de 53 posturi, din care: 

- 48 functii publice, din care 6 functii de conducere; 

- 5 functii personal contractual, din care o functie de  

conducere. 

 

Fig.I.1 organigrama CAS Gorj la data de 31.12.2022 

  

        Evoluția posturilor ocupate si a celor vacante, în anul 2022, se prezintă astfel: 

-la data de 01.01.2022, din cele 53 posturi aprobate,  43 fost ocupate si 10 au fost vacante. 

-la data de 30.06.2022, din cele 53 posturi aprobate,  45 fost ocupate si 8 au fost vacante 

-la data de 31.12.2022, din cele 53 posturi aprobate, 44 au fost ocupate si 9 au fost vacante 
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 Fig.I.2  Evolutia posturilor ocupate si a celor vacante in anul 2022 
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              1.6 Analiză de sistem tip PEST privind influența factorilor de mediu (social,     

economic, politic, tehnic) asupra Casei de Asigurări de Sănătae Gorj 

 

 Luând în considerare specificul situației economice și politice din România putem 

identifica o serie de factori care au impact direct sau indirect asupra activitaților desfașurate de 

către casa județeană de asigurari. 

Prin acest tip de analiză urmărim a stabili natura problemelor și a factorilor implicați, 

factori care sunt determinați în strategia de dezvoltare a casei județene de asigurări. 

Analizând mediul extern putem evidenția factorii ce influentează activitatea curentă a 

instituției: 

Analiza PEST  

(factorii externi) 

Politici: 

- Modificări frecvente ale cadrului 

legislativ care reglementează activitatea 

CAS Gorj 

- Predictibilitate relativ redusă a alocărilor 

bugetare în domeniul asigurărilor sociale 

de sănătate 

- Racordarea constantă a politicilor publice 

în domeniul asigurărilor sociale de 

sănătate la necesitățile generate de situația 

pandemică existentă 

- Majorarea salariului minim pe economie 

și, pe acest fond, creșterea cheltuielilor cu 

indemnizațiile de concedii medicale 

- Cooperare optimă cu alte instituții publice 

și entități private 

Economici: 

- Majorarea numărului de furnizori în 

contract cu CAS Gorj, ceea ce determină 

un echilibru în asigurarea serviciilor 

medicale 

- Creșterea numărului de cereri din partea 

angajatorilor pentru recuperarea sumelor 

reprezentând indemnizații pentru concedii 

medicale 

- Suplimentarea fondurilor alocate pentru 

plata serviciilor medicale, 

medicamentelor, materialelor sanitare și 

dispozitivelor medicale 

- Concurența din partea firmelor private de 

asigurări, care se focalizează pe creșterea 

calității serviciilor medicale și scăderea 

costurilor. 

Socio-culturali: 

- Îmbătrânirea populației și creșterea 

ponderii bolilor cronice care suprasolicită 

Tehnologici: 

- Calitatea relativ redusă a infrastructurii 

informatice existente 
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adresabilitatea către furnizori și costuri ce 

se suplimentează constant 

- Nivelul educatiei populației și a accesului 

acesteia la informații 

- Gradul de urbanizare, mobilitatea 

populației și dispersia geografică a 

acesteia 

- Reticența unor categorii ale populației de 

a accesa servicii medicale de prevenție, 

precum și a unor furnizori de servicii 

medicale de a intra în contract cu CAS 

Gorj 

- Existența unui proces de digitalizare a 

activităților de la nivelul CAS Gorj aflat 

în derulare 

- Perimarea rapidă a infrastructurii 

informatice pe fondul schimbărilor 

tehnologice apărute 

- Demersuri de achiziționarea de tehnică 

nouă și soft-uri 

- Calitatea infrastructurii CAS – necesita-

tea actualizării tehnicii de calcul în pas cu 

schimbările tehnologice în medie la o 

perioadă de 3 ani  

 

2. Activitatea DIRECTIEI RELATII CONTRACTUALE 

 

Prin intermediul casei de asigurări de sănătate se realizează contractarea si decontarea 

serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, în conformitate cu pachetul 

serviciilor medicale de bază, pachetul minimal de servicii medicale, aşa cum este prevăzut în 

Legea 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare, Contractul Cadru şi Normele 

metodologice de aplicare a acestuia. 

 La sfarsitul anului 2021, conform adresei C.N.A.S nr. P 10937/09.12.2021, s-au prelungit 

prin acte adiţionale pana la data de 31.03.2022, contractele de furnizare de servicii medicale, 

medicamente cu si fara contributie personala si dispozitive medicale, tehnologii şi dispozitive 

asistive, derulate în anul 2021. 

La sfarsitul lunii Martie 2022 , conform adresei C.N.A.S nr. P 2550/30.03.2022 , s-au 

prelungit pana la 31.12.2022 , contractele aflate in derulare la 31.03.2022 , in conditiile 

respectarii actelor normative in vigoare pe perioada derularii actelor aditionale . Exceptie au 

facut furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala pentru medicina fizica si reabilitare in 

bazele de tratament, pentru care contractele incheiate in anul 2021 au fost prelungite, prin 

acordul partilor pana la data de 30.04.2022. 

Pentru domeniile de asistenta medicala privind acordarea de servicii medicale, 

medicamente si dispozitive medicale pentru care au existat solicitari din partea furnizorilor care 
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nu se aflau in relatie contractuala cu CAS Gorj, in luna aprilie 2022, a fost stabilita o perioada de 

contractare, in acest sens fiind incheiate contracte cu valabilitate 01.05.2022-31.12.2022. 

       Casa de Asigurari de Sanatate Gorj a avut ca principala tinta la incheierea 

contractelor/actelor aditionale cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive 

medicale indeplinirea urmatoarelor obiective:   

a) identificarea necesarului real de servicii medicale print-o estimarea cat mai corecta a 

numarului si a tipurilor de servicii de care au nevoie asiguratii; 

b) incadrarea in bugetul aprobat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pe domenii 

de asistenta medicala ;  

c) evaluarea corectă a furnizorilor, tinand cont de criteriile stabilite de actele normative în 

vigoare; 

      

Din situaţia prezentata mai jos reiese dinamica încheierii contractelor si actelor aditionale 

pentru furnizarea de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pentru anul 2022, 

comparativ cu anul 2021, dinamică influenţată atât de încheierea de noi contracte cu furnizori de 

servicii medicale pentru diferite tipuri de asistenţa medicală cat şi de încetarea unor contracte.  

 

 

Nr. 

crt. 

Tipul de asistenţă medicală 

Nr. 

contracte/acte 

adiţionale 

existente la 

31.12.2021 

Nr. 

contracte/acte 

adiţionale 

existente la 

31.12.2022 

Dinamica 

contracte 

2022/2021 

1. Asistenţa medicală primară 175 173 99% 

2. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

clinice 
45 52 115,56% 

3. 

a) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice: 

-  contracte incheiate cu furnizori de servicii  medicale paraclinice:  

analize medicale de laborator / radiologie si imagistica / anatomie 

patologica 

18 18 100% 

b) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 

specialităţile paraclinice: 

- acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru ecografie 

generala (abdomen si pelvis) 

9 10 111,11% 

c) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru 

specialităţile paraclinice: 

- acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din 

specialitatile clinice pentru  ecografii 

5 6 120% 
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4. 
a) Asistenţa medicală ambulatorie de medicină fizică şi de reabilitare 

in bazele de tratament 
14 14 100% 

5. 
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea 

medicină dentară 
35 35 100% 

6. Asistenţa medicală spitalicească 9 9 100% 

7. 

 

a) Îngrijiri medicale la domiciliu 2 2 100% 

b) Îngrijiri medicale paliative 0 0 0 

8. 
Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personala în 

tratamentul ambulatoriu 
38 38 100% 

9. 
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor 

deficienţe organice sau fiziologice 
73 76 104,11% 

10. Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 2 2 100% 

NR. TOTAL CONTRACTE/ACTE ADITIONALE INCHEIATE ( rand 

1+rand 2+rand 3a)+rand 3b)+rand 3c)+rand 4+rand 5a)+rand 

5b)+rand 6+rand 7+rand 8a)+rand 8b)+rand 8c)+rand 9+rand 10+rand 

11) 

425 435 102,35% 

 

 In fapt se poate constata ca numarul de contracte a crescut in anul 2022, comparativ cu 

anul 2021 , prin incheierea de contracte noi cu furnizori din asistenta medicala primara , cu 

furnizori din asistenta medicala ambulatorie pentru specialitati clinice, cu furnizori din asistenta 

medicala pentru specialitati paraclinice si cu furnizori de dispozitive medicale . 

  Pe parcursul anului 2022 s-au încheiat acte adiţionale si pentru următoarele situaţii:   

         - alocarea de fonduri suplimentare pentru anul 2022 cu destinaţia de servicii medicale;   

         - diminuarea sau cresterea valorii de contract in cazul inregistrarii la sfârşitul lunii sau 

trimestrului de sume neconsumate la unii furnizori faţă de suma lunară prevăzută; 

         - apariţia unor noi acte normative care au intrat în vigoare pe durata derulării contractelor 

cat şi modificarea datelor care au stat la baza încheierii contractelor.  

  

Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale reziliate/suspendate/încetate în anul 

2022 se prezinta astfel: 

 

Nr. 

Crt. 

 

Tipul de asistenţă medicală 

Nr. contracte 

/acte 

adiţionale 

reziliate 

Nr. contracte 

/acte 

adiţionale 

încetate 

Nr. 

contracte/acte 

adiţionale 

suspendate 

Motivul 

reziliere/ 

încetare / 

suspendar

e 

 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2022 

1 Asistenţa medicală primară 0 0 4 2 0 0 * 
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2 
Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile clinice 
0 0 3 1 0 0 ** 

3 

Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile 

paraclinice 

0 0 1 0 0 0 - 

3.1 

a) Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile 

paraclinice: 

-  contracte incheiate cu furnizori de 

servicii  medicale paraclinice:  analize 

medicale de laborator / radiologie si 

imagistica / anatomie patologica 

0 0 0 0 0 0 - 

3.2 

b) Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile 

paraclinice: 

- acte aditionale incheiate cu medicii 

de familie pentru ecografie generala 

(abdomen si pelvis) 

0 0 0 0 0 0 - 

3.3 

c) Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile 

paraclinice: 

- acte aditionale incheiate cu medicii 

de specialitate din specialitatile clinice 

pentru  ecografii 

0 0 1 0 0 0 - 

3.4 

d) Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialităţile 

paraclinice: 

- acte aditionale incheiate cu medici 

dentisti pentru radiografie dentara 

retroalveolară şi panoramică 

- - - - - - - 

4 

a) Asistenţa medicală pentru specialitatea 

clinica medicină fizică şi de reabilitare 

(unităţi sanitare ambulatorii de recuperare, 

medicină fizică şi de reabilitare ) 

0 0 0 0 0 0 - 

b) Asistenţa medicală de specialitate de 

recuperare - furnizori de servicii de 

acupunctură 

- - - - - - - 

5 

Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate pentru specialitatea medicină 

dentară 

0 0 0 0 1 1 *** 

6 Asistenţa medicală spitalicească 0 0 0 0 0 0 - 



11 

 

7 
Asistenţa medicală de urgenţă şi transport 

sanitar 
- - - - - - - 

8 

Îngrijiri medicale la domiciliu 0 0 0 1 0 0 **** 

Îngrijiri medicale paliative - - - - - - - 

Îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri 

medicale paliative 
- - - - - - - 

9 

Acordarea medicamentelor cu şi fără 

contribuţie personală în tratamentul 

ambulatoriu 

0 0 5 0 0 0 - 

10 

Acordarea dispozitivelor medicale 

destinate recuperării unor deficienţe 

organice sau fiziologice 

0 0 5 2 0 0 ***** 

11 

Recuperare - reabilitare a sănătăţii în 

unităţi sanitare cu paturi ( sanatorii , 

preventorii ) 

- - - - - - - 

 TOTAL 0 0 19 6 1 1 - 

   *  - 1 contract pentru asistenta medicala primara a incetat incepand cu 08.09.2022 prin 

acordul de voinţă al părţilor; 

 - 1 contract pentru asistenta medicala primara a incetat prin decesul medicului titular 

   ** -  1 contract pentru asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

clinice a incetat incepand cu data de 01.12.2022, prin acordul de vointa al partilor; 

***   - 1 furnizor de servicii de medicina dentara a solicitat suspendarea contractului 

incepand cu 09.09.2022 pentru crestere copil; 

   ****   - 1 furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu a solicitat incetarea 

contractului incepand cu 01.05.2022 prin acordul de vointa al partilor; 

*****   - 1 contract de furnizare de dispozitive medicale a incetat incepand cu 01.06.2022 

la solicitarea furnizorului, prin acordul de vointa al partilor; 

 -  1 contract de furnizare de dispozitive medicale a incetat incepand cu 06.02.2022 la solicitarea 

furnizorului, prin acordul de vointa al partilor 

 

  2.1 Asistenţă medicală primară 

           Casa de Asigurări de Sănătate Gorj a avut încheiate la data de 31.12.2022 un numar de 

173 de contracte de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara ( 83 în mediul 

urban, 90  in mediul rural), cu 176 medici de familie cu liste proprii, care işi desfăşoară 

activitatea în toate localitătile din judet ( 85 în mediul urban si 91 în mediul rural). 

 Contractele de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală primară s-au încheiat 

având la baza hotărârile Comisiilor paritare pentru stabilirea pe localităţi a necesarului de medici 
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de familie, a numărului minim de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale de pe 

listele medicilor de familie din mediul rural, pentru care se poate încheia contractul cu casa de 

asigurări de sănătate şi pentru stabilirea procentului de majorare a numarului de puncte „per 

capita” în asistenţa medicală primară.  

 La contractare s-a avut în vedere acoperirea, pe cât posibil, 100% cu medici de familie 

pentru toate localităţile, situatia prezentandu-se astfel:  

 Nr. 

Crt. 

 

Indicatori 

Urban Rural TOTAL  

Observa

ţii 
2021 2022 2021 2022 2021 2022 

1 
Nr. total localităţi judeţ, din 

care: 
9 9 61 61 70 70  

1.2 
 nr. localităţi 

neacoperite 
7 7 15 16 22 23  

2 

Grad de acoperire cu medici 

de familie 

(2= (1- 1.2) /1 x 100) % 

22,22 22,22 75,41 77,77 68,57 67,14 
 

 

3 Populaţia  judeţului 170.168 170.168 181.539 
181.53

9 
351.707 351.707  

4 
Nr. total persoane înscrise la 

medicul de familie, din care: 
174.972 175.341 151.491 

149.37

4 
326.463 324.715  

4.1  asiguraţi 142.407 142466 121.179 
120.19

6 
263.586 262.662  

4.2 

 persoane beneficiare 

ale pachetului minimal 

de servicii medicale 

32.565 32.875 30.312 29.178 62.877 62.053  

5 

Gradul de înscriere a 

populaţiei la medicul de 

familie (5= 4/3 x 100)      % 

102,83 103,04 83,45 82,28 92,82 92,33  

6 
Nr. medici de familie aflaţi în 

relaţie cu CAS, din care: 
86 85 92 91 178 176  

6.1  medici 2 2 6 6 8 8  

6.2   medeici specialişti 16 16 25 24 41 40  

6.3  medici primari 68 67 61 61 129 128  

7 

Nr. necesar de medici de 

familie stabilit de comisia 

paritară 

92 92 112 112 204 204  

8 

Grad  de acoperire cu medici 

de familie 

(8= 6/7 x 100)  % 

93,48 92,39 82,14 81,25 87,25 86,27  
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 Urmare analizei efectuate de catre comisia paritara s-a stabilit ca pentru un numar de 23 

localitati mai este necesar cate un medic de familie; pentru Comuna Plopsoru sunt necesar 2 

medici de familie.  Mentionam ca in localitatile respective exista cel putin un medic de familie 

sau un punct de lucru, iar daca nu s-ar tine cont la stabilirea necesarului de medici de familie si 

de numarul optim de persoane care pot fi inscrise pe listele medicilor de familie, din punctul de 

vedere al asigurarii unor servicii de calitate, putem spune ca există o foarte bună acoperire cu 

medici de familie, în toate zonele judetului Gorj, atât în mediul urban cât şi în mediul rural, ceea 

ce oferă populatiei un acces facil la servicii medicale. 
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 Numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din mediul 

rural a fost stabilit pentru anul 2022 la 450. 

          In vederea stimulării medicilor de familie care-şi desfăşoară activitatea în mediul rural, în 

zone cu conditii deosebite de muncă, Casa de Asigurări de Sănătate Gorj în conformitate cu 

prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordării asistentei medicale în cadrul sistemului 

de asigurări sociale de sănătate, aprobat prin H.G. 696/2021, şi a Normelor metodologice de 

aplicare a acestuia, a analizat posibilitatea încadrării cabinetelor medicale în criteriile stabilite prin 

Ordinul MSP/CNAS nr. 391/187/2015, ce permite acordarea de sporuri in functie de conditiile in 

care se desfasoara activitatea. 

De asemenea este nevoie de o colaborare eficientă a administraţiilor locale cu medicii de familie, 

chiar impunerea prin legislatie de a veni in sprijinul acestora cu facilitati privind acordarea 

gratuita de spatii pentru cabinete si o dotare minimala a acestora, suportarea cheltuielilor cu 

utilitatile, precum si de asigurare a unor spatii corespunzatoare de locuit in zonele care sunt 

foarte puţin atractive din punct de vedere al distantei si condiţiilor de viaţă . 

Numărul mediu de persoane asigurate si neasigurate înscrise la un medic de familie din 

judetul Gorj în anul 2022 este de 1845 comparativ cu 1.834 inscrisi in anul 2021. 

Structura asiguratilor si a persoanelor beneficiare ale pachetului minimal de servicii 

medicale inscrisi la medicii de familie, in urban si rural, la 31.12.2022 se prezenta astfel: 

Grupe de liste cu 

persoane  
Nr. medici 

 

Asigurati inscrisi 

 

Total persoane beneficiare ale 

pachetelor de servicii inscrise 

pe listele medicilor de familie 

cu liste proprii 

sub 500 0 0 0 

500 - 1000 17 11132 14340 

1001 - 1500 42 43770 53406 

1501 - 2000 52 72736 89837 

2001 - 2200 14 23739 29661 

2201-2500 25 47338 58697 

2501 - 3000 16 35410 43639 

3001 - 3500 5 13300 16216 

3501-4000 4 11686 14724 

peste 4000 1 3551 4195 

Total 176 262662 324715 

Urban 85 142466 175341 

Rural 91 120196 149374 
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Comparand cu anul 2021 se poate concluziona ca numarul persoanelor beneficiare ale 

pachetelor de sevicii a scazut in anul 2022(326.463 persoane beneficiare in anul 2021), dar a scazut 

si numarul medicilor de familie in contract cu CAS gorj. 

In cursul anului 2022, pe cele 4 trimestre s-a constatat o evolutie relativ constanta  a 

numarului de puncte per capita si a numarului de puncte aferente serviciilor, precum si a 

numarului de consultatii.  

 Suma alocata in anul 2022 pentru plata activitatii curente in domeniul asistenta medicala 

primara este 52.208.630 lei in comparatie cu anul 2021 cand au fost efectuate plati in suma de 

48.262.200 lei. Diferenta se datoreaza cresterii valorii garantate a punctului ”per capita” si ”per 

serviciu” incepand cu data de 01.04.2022. 

         Asigurarea continuitatii asistentei medicale primare a colectivitatilor locale arondate, in 

afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie, s-a realizat prin 

intermediul centrelor de permanenta.  

         In judetul Gorj functionau 20 centre de permanentă la data de 31.12.2022, cu un numar de 

135 medici si 108 contracte, organizate in urmatoarele localitati: 

- centrul de permanenta Matasari, la care sunt arondate localitatile Matasari, Dragotesti, 

Bolbosi, Slivilesti, Negomir si Ciuperceni - 6 contracte cu 7 medici;  

- centrul de permanenta Pestisani, la care sunt arondate localitatile Pestisani, Arcani, 

Runcu -6 contracte cu 7 medici;  

- centrul de permanenta Catunele, la care sunt arondate localitatile Catunele, Glogova – 7 

contracte cu 7 medici;  

- centrul de permanenta Samarinesti, la care sunt arondate localitatile Samarinesti, 

Vagiulesti -6 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Logresti, la care sunt arondate localitatile Logresti, Bustuchin, 

Licurici, Berlesti - 4 contracte cu 5 medici;  

- centrul de permanenta Turburea, la care sunt arondate localitatile Turburea, Tantareni, 

Aninoasa si Vladimir – 5 contracte cu 6 medici;  

- centrul de permanenta Prigoria, la care sunt arondate localitatile Prigoria, Rosia de 

Amaradia, Alimpesti, Albeni- 5 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Tg-Jiu 1,- 7 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Tg-Jiu 2, - 5 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Tg-Jiu 3, - 6 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Tismana, la care sunt arondate localitatile Tismana, Godinesti, 

Pades, - 5 contracte cu 7 medici; 
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- centrul de permanenta Crasna, la care sunt arondate localitatile Crasna, Musetesti, 

Novaci - 5 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Balteni, la care sunt arondate localitatile Balteni, Plopsoru- 6 

contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Bumbesti-Jiu , - 7 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Tg-Carbunesti, - 3 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Ticleni la care sunt arondate localitatile Ticleni si Danesti - 6 

contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Scoarta, - 4 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Calnic la care sunt arondate localitatile calnic, Telesti si 

Ciuperceni - 7 contracte cu 7 medici; 

- centrul de permanenta Capreni, - 3 contracte cu 5 medici; 

- centrul de permanenta Balesti, - 5 contracte cu 7 medici. 

 Suma alocata in anul 2022 pentru plata activitatii desfasurata in centrele de permanenta 

este de 10.924.000 lei , aproximativ aceeasi suma alocata si in anul 2021(10.925.860 lei) 

          Activitatea de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor care au avut un rezultat 

pozitiv la testul efectuat pentru detecția virusului SARS-CoV-2 se realizează de către medicii de 

familie aflați în relație contractuală cu casele de asigurări de sănătate. 

In anul 2022 au fost incheiate 171 de contracte conf Legii 136/2020 privind instituirea 

unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic şi biologic  , iar 

incepand cu 01.01.2023 au fost prelungite 152  contracte prin incheiere de acte aditionale . Suma 

prevazuta in bugetul anului 2022 pentru plata serviciilor de monitorizare a fost de 830.990 lei. 

 De aemenea la nivelul judetului Gorj au fost incheiate conform OUG nr. 3/2021 privind 

unele măsuri pentru recrutarea şi plata personalului implicat în procesul de vaccinare împotriva 

COVID-19 şi stabilirea unor măsuri în domeniul sănătăţii, privind plata furnizorilor de servicii 

medicale aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate, care desfăşoară 

activitatea de vaccinare şi de testare cu teste rapide antigen din proba nazofaringiană în vederea 

depistării infecţiei cu SARS-CoV-2 , cu modificarile ulterioare, un numar de 57 de contracte 

pentru activitatea de vaccinare, activitate care începând cu data de 1 iulie 2022 se realizează 

exclusiv prin cabinetele de asistenţă medicală primară, în cadrul programului național de 

vaccinare derulat de Ministerul Sănătății si 90 de contracte pentru activitatea de testare 

 Suma decontata in anul 2022 in asistenta medicala primara pentru finantarea activitatii de 

vaccinare este de 473.815,00 lei. 
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   Activitatea de testare in vederea depistarii infectiei cu SARS-Cov-2, potrivit aceleiasi OUG 

3/2021 a fost desfasurata de medicii de familie in baza contractelor/actelor aditionale(in nr. de 

90) incheiate cu CAS Gorj, suma finantata fiind de 261.550 lei. Activitatea de testare este 

continuata in anul 2023 prin incheierea a 68 de acte aditionale . 

 

2.2 Asistenta medicala clinica ambulatorie de specialitate 

 

Contractarea serviciilor medicale  de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru 

specialităţi  clinice a avut în vedere optimizarea repartiţiei teritoriale, astfel încât toţi asiguraţii 

judeţului să aibă acces la o gamă largă de tipuri de servicii medicale de specialitate clinică.  

In vederea realizarii obiectivelor propuse, Casa de Asigurari de Sanatate Gorj a avut 

incheiate la data de 31.12.2022 un numar de 52 de contracte cu furnizorii de servicii medicale in 

ambulatoriul de specialitate pentru specialitati clinice.  

Pentru asigurarea cu servicii medicale de specialitate pentru populaţia judeţului , C.A.S.J. 

Gorj, împreună cu reprezentanţii Directiei de Sănătate Publică si ai Colegiului Judeţean al 

Medicilor, au stabilit numărul necesar de medici de specialitate pe fiecare specialitate clinică. 

Criteriile avute in vedere la stabilirea numarului necesar de medici de specialitate au 

urmarit:  

-asigurarea populatiei cu servicii medicale din cat mai multe specialitati; 

-asigurarea accesului populatiei la aceste servicii in toate zonele judetului;  

-respectarea prevederilor legale referitoare la programul de activitate al medicului 

specialist.  

La nivelul judetului Gorj exista o structura echilibrata a indicatorului de acoperire a 

populatiei cu medici de specialitate care acorda servicii medicale in ambulatoriul de specialitate 

clinic, obiectivul urmarit fiind acela de a asigura dezvoltarea ambulatoriului de specialitate in 

scopul reducerii cheltuielilor efectuate in spitale, şi a degrevarii spitalelor de cazurile internate 

nejustificat prin rezolvarea mai multor cazuri in ambulatoriu. Cu toate ca exista o concentrare a 

medicilor specialisti in municipiul Tg-Jiu, putem spune ca si cea mai mare parte din celelalte 

centre urbane, pentru specialitatile de baza - chirurgie, pediatrie, medicina interna, obstetrica 

ginecologie- sunt acoperite din punct de vedere al existentei cel putin a unui medic din 

specialitatile mentionate. 

Exista si specialitati clinice pentru care la nivelul judetului Gorj nu exista medici, cum ar 

fi: 

-reumatologie; 

-neonatologie; 
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-neurochirurgie; 

-radioterapie, 

-chirurgie cardiovasculara; 

-chirurgie toracica; 

-genetica medicala; 

-geriatrie gerontologie 

 

Situatia necesarului de norme si de medici, precum si situatia numarului de norme si a 

numarului de medici aflati in relatie contractuala in anul 2021 se prezinta astfel:  

 

 

 

Nr

. 

crt

. 

 

 

 

Specialitate 

 

 

Necesar 

norme 

 

 

Necesar 

medici 

 

 

Nr. norme 

în contract 

 

 

Nr. medici în 

contract 

Grad 

realizar

e 

norme 

(11=8/4 

x 100) 

% 

Grad 

realizare 

medici 

(12=10/6 

x 100) % 

2021 
202

2 
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2022 2022 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Alergologie  

imunologie 

clinică 

3 3 5 5 2 2 3 2 66,66% 40% 

2 
Anestezie si 

terapie intensiva 
0 0 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

3 Boli infecţioase 4 5 8 9 2,5 2,5 4 4 50% 44,44% 

4 Cardiologie 9 10 20 22 4,5 5,5 14 15 55% 68,18% 

5 
Chirurgie 

cardiovasculară 
1 0 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

6 
Chirurgie 

generală 
15 16 30 32 6,5 6,5 25 28 40,62% 87,50% 

7 
Chirurgie 

pediatrică 
3 2 4 4 2 2,5 4 3 125% 75% 

8 

Chirurgie plastică  

microchirurgie 

reconstructivă 

2 2 2 2 0,5 1 1 1 50% 50% 

9 Chirurgie toracică 1 0 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

10 
Dermatovenerolo

gie 
5 5 8 8 2 2 5 5 40% 62,50% 
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11 

Diabet zaharat, 

nutriţie boli 

metabolice 

12 14 15 16 5 7 12 9 50% 56,25% 

12 Endocrinologie 10 11 13 13 6 6,5 11 7 59,09% 53,85% 

13 Gastroenterologie 4 5 8 8 3,5 2,5 6 5 50% 62,50% 

14 Genetică medicală 1 1 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

15 
Geriatrie 

gerontologie 
1 1 2 2 0 0 0 0 0% 0% 

16 Hematologie 3 3 3 3 1,5 1,5 2 2 50% 66,67% 

17 Medicină internă 12 14 30 32 7 9,5 22 32 67,85% 100,00% 

18 Nefrologie 4 5 6 6 1,5 2 5 3 40% 50,00% 

19 Neonatologie 1 1 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

20 Neurochirurgie 1 1 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

21 Neurologie 15 16 26 26 12,5 11,5 26 27 71,87% 103,85% 

22 
Neurologie 

pediatrică 
2 3 3 3 0 0,5 0 1 0% 0% 

23 
Oncologie 

medicală 
5 5 7 7 1 1 4 4 20% 57,14% 

24 
Obstetrică-

ginecologie 
12 15 29 29 8 7,5 29 29 50% 100% 

25 Oftalmologie 10 10 12 12 5,5 4 11 8 40% 66,67% 

26 
Otorinolaringolog

ie 
9 12 15 15 9 9 14 16 75% 106,67% 

27 
Ortopedie 

traumatologie 
10 12 18 18 5,5 6,5 18 19 54,16% 105,56% 

28 
Ortopedie  

pediatrică 
3 3 3 3 1,5 0,5 1 1 16,60% 33,33% 

 29 Pediatrie 12 13 20 20 7,5 8,5 19 22 65,38% 110% 

30 Pneumologie 10 11 20 20 4,5 5 14 12 45,45% 60% 

31 Psihiatrie 12 14 20 20 9 13 18 25 92,85% 125% 

32 
Psihiatrie 

pediatrică 
3 3 3 3 1 1 2 1 33,33% 66,66% 

33 Reumatologie 1 1 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

34 Urologie 7 8 12 12 5 5 11 12 62,50% 100% 

35 Radioterapia 1 1 1 1 0 0 0 0 0% 0% 

36 
Chirurgie orală  

maxilo-facială 
3 2 4 4 2 2 2 2 100% 50% 

37 

Recuperare, 

medicină fizică 

balneologie 

16 15 22 22 13,42 13,64 21 21 90,93% 95,45% 
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Dupa cum se poate observa s-a pastrat o structura echilibrata a medicilor care au 

desfasurat activitate ambulatorie, in anul 2022 comparativ cu anul 2021. 

Sumele decontate in anul 2022 in asistenta medicala ambulatorie de specialitate se 

prezinta astfel: 

- activitate curenta:25.296.770 lei 

- servicii conexe:1.032.320 lei. 

 

2.3. Asistenţă medicală pentru specialitatea clinica medicină fizică şi de reabilitare in 

ambulatoriu 

Casa de Asigurări de Sănătate Gorj a avut încheiate la data de 31.12.2022 un numar de 14 

contracte pentru asistenţa medicală de specialitate medicină fizică şi de reabilitare in baza de 

tratament. 

           Suma contractata cu fiecare furnizor de servicii de medicină fizică şi de reabilitare in baza 

de tratament s-a calculat de catre Comisia de stabilire a punctajelor privind selectia furnizorilor 

de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare , comisie stabilta prin decizie a Director 

General al C.A.S.J. Gorj. 

 Comisia a intocmit fisele de calcul al punctajelor pentru fiecare furnizor, cu respectarea 

prevederilor Anexei nr.11 B la Ordinul comun MS/CNAS nr. 1068/627/2021 , pentru aprobarea 

Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor 

de servicii si a Contractului - cadru care reglementeaza condiţiile acordării asistentei medicale, a 

medicamentelor si a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

pentru anii 2021-2022, cu modificarile si completarile ulterioare. 

Furnizorii de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare in baza de tratament , 

au efectuat in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022 urmatoarele servicii medicale : 

 - a) cabinete medicale de recuperare organizate conform O.G. nr. 124/1998, republicata, 

cu completarile ulterioare : 

          -  138 servicii medicale –consultaţii (efectuate doar in trim.I 2022, apoi fiind 

efectuate de catre cabinetele clinice de specialitate medicina fizica si de reabilitare) ; 

          -  895 servicii medicale-zile de tratament ; 

          - 1258 servicii medicale-zile de tratament cu kinetoterapie sau masaj . 

 - b) ambulatoriul integrat din structura spitalelor : 

          -  133 servicii medicale –consultaţii (efectuate doar in trim.I 2022, apoi fiind 

efectuate de catre cabinetele clinice de specialitate medicina fizica si de reabilitare) ; 

          -  4614 servicii medicale-zile de tratament ; 

          -  4245 servicii medicale-zile de tratament cu kinetoterapie sau masaj . 
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  - c) societati de reabilitare medicala constituite conform Legii nr. 31/1990, republicata, 

cu modificarile si completarile ulterioare : 

          -  338 servicii medicale -consultaţii (efectuate doar in trim.I 2022, apoi fiind 

efectuate de catre cabinetele clinice de specialitate medicina fizica si de reabilitare); 

          -  4232 servicii medicale-zile de tratament ; 

          -  9598 servicii medicale-zile de tratament cu kinetoterapie sau masaj . 

Suma decontata in anul 2022 se prezinta astfel: 1.267.000 lei 

 

2.4. Asistenţă medicală ambulatorie stomatologică 

 

          Casa de Asigurări de Sănătate Gorj a avut încheiate la data de 31.12.2022 un numar de 35 

de contracte pentru furnizarea de servicii medicale de medicina dentara, cu 40 medici dentisti, 

din care: 

- 2 medici dentisti primari; 

- 7 medici dentisti specialisti; 

            - 31 medici nespecialisti. 

Suma contractata cu fiecare furnizor s-a calculat avandu-se in vedere urmatoarele: 

    a) suma alocată C.A.S. Gorj pentru servicii de medicină dentară; 

     b) numărul de medici de medicină dentară şi dentişti care au solicitat intrarea în relaţii 

contractuale cu C.A.S. Gorj; 

     c) gradul profesional ( pentru medicul primar suma s-a majorat cu 20%, iar pentru 

medicul care nu a obţinut un grad profesional suma s-a diminuat cu 20% ) ; 

     d) pentru medicii din mediul rural suma stabilită s-a majorat cu 50%; 

Din totalul medicilor stomatologi aflati in relatie contractuala cu CASJ Gorj, un numar de 

11 medici desfasoara activitatea in mediul rural si 29 in mediul urban. 

Criteriile avute în vedere la contractare au urmărit : 

-asigurarea accesului populaţiei la aceste servicii în toate zonele judeţului. 

-calcularea plafoanelor pentru medicii stomatologi, conform reglementărilor legale în 

vigoare. 

-incadrarea în bugetul alocat acestui domeniu de asistenţă medicală. 

            Situaţia contractelor încheiate de furnizorii de servicii medicale de medicina dentara, a 

medicilor dentişti şi dentiştilor aflati in relatie contractuala cu CAS Gorj, a sumelor contractate si 

decontate pentru serviciile medicale de medicina dentara din fondul alocat cu această destinaţie, 

la data de 31.12.2022, se prezinta astfel: 
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Nr. 

contracte 

la 

31.12.2021 

Total numar 

medici dentisti 

din care: 

Numar 

dentişti 

Suma 

contractata din 

fondul alocat 

asistenţei 

medicale dentară                             

( mii lei) 

Suma decontata 

din fondul alocat 

asistenţei 

medicale dentară 

aferenta anului 

2022                                     

(mii lei) 

medici 

dentisti 

primari 

medici 

dentisti 

specialisti 

medici 

dentisti 

C1 C2=C3+C4+C5 C3 C4 C5 C6 C7 C8 

35 40 2 7 31 0 1.725,00 1.647,00 

 

     Suma totala decontata in anul 2022 la domeniul Asistenţă medicală ambulatorie 

stomatologică este 1.647.000,00 lei. 

 

2.5. Asistenţa medicală paraclinică 

  

In anul 2022 Casa de Asigurări de Sănătate Gorj a avut încheiate 18 contracte de 

furnizare de servicii medicale paraclinice si 16 acte aditionale pentru ecografii la contractele de 

furnizare de servicii medicale clinice si medicina de familie, care se prezinta astfel:  

- 8 contracte pentru analize de laborator ; 

- 2 contracte pentru analize de laborator, analize de anatomie patologica si radiologie si 

imagistica medicala ; 

- 1 contract pentru analize de laborator si radiologie si imagistica medicala ; 

- 7 contracte pentru radiologie si imagistica medicala ; 

- 10 acte aditionale pentru ecografie generala la contractele de servicii in medicina de 

familie; 

- 6 aditionale pentru ecografii la contractele de servicii medicale clinice . 

Chiar daca majoritatea furnizorilor isi desfasoara activitatea preponderent in municipiul 

Tg-Jiu, o mare parte din furnizorii de servicii medicale paraclinice – analize de laborator au 

puncte de recoltare in diferite localitati din judetul Gorj .  

     

Situatia numarului de servicii medicale paraclinice realizate in perioada 01.01.2022 – 

31.12.2022 , se prezinta astfel: 

 

Nr. 

Crt. 

 

 

Investigaţii paraclinice 

Număr realizat 

de servicii medicale paraclinice  

31.12.2022 
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1 2 3 

1 Laborator : 615.130 

2 Radiologie si imagistică  medicala : 39.714 

 

Suma decontata in anul 2022 in asistenţa medicală paraclinică- activitate curenta este 

9.341.935 lei 

Pentru investigațiile paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, necesare monitorizării 

pacienților diagnosticați cu COVID-19, după externarea din spital sau după încetarea perioadei 

de izolare, precum și a pacienților diagnosticați cu boli oncologice, diabet zaharat, afecțiuni rare, 

boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice suma decontata in anul 2022 este de 

1.937.066 lei. Pentru aceste investigatii casa de asigurări de sănătate a suplimentat fondurile 

lunare prin incheierea de acte aditionale cu furnizorii care au epuizat fondurile contractate initial 

. 

Suplimentarea valorior lunare de contract a fost facuta si pentru analizele medicale de 

laborator recomandate de medicii de familie persoanelor asimtomatice cu varsta mai mare de 40 

de ani  

 

2.6 Îngrijiri medicale la domiciliu 

      

Desi serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu reprezinta o alternativa mult mai ieftina 

pentru sistemul de sanatate, numarul furnizorilor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu a 

scazut foarte mult in ultimii 4 ani, C.A.S.J. Gorj inregistrand la data de 31.12.2022 doar 2 

contracte de furnizare de ingrijiri medicale la domiciliu. Numarul furnizorilor ramane constant, 

chiar daca în luna aprilie 2022 intra in contract un furnizor nou, incepand cu data de 01.05.2022, 

in urma solicitarii de incetare a contractului, iese un furnizor aflat in relatie contractuala de mai 

multi ani. 

  

Numarul furnizorilor ramane constant, chiar daca în luna aprilie 2022 intra in contract un 

furnizor nou, incepand cu data de 01.05.2022, in urma solicitarii de incetare a contractului, iese 

un furnizor aflat in relatie contractuala de mai multi ani. 

 

Situaţia comparativa a serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu realizate in anii 

2020 si 2021, se prezinta astfel: 
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 Anul 2021 Anul 2022 Observaţii 

A. ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU 

1 număr total cereri, din care: 283 291 - 

1.1  cereri aprobate 283 291 - 

1.2  cereri respinse 0 0 - 

2 
Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 

100)    % 
100 % 100 % - 

 

Asa cum se poate observa, numarul solicitarilor de ingrijiri medicale la domiciliu a 

crescut in anul 2022 fata de 2021. 

Cererile ce au fost aprobate in totalitate, suma decontata furnizorilor de ingrijiri medicale 

la domiciliu, in anul 2022 fiind de  425.000,00 lei 

 

    2.7.  Medicamente cu si fara contributie personala 

 

Asigurarea continuă, a populaţiei judeţului Gorj, cu medicamente în tratamentul 

ambulatoriu, a reprezentat si in anul 2022 un obiectiv prioritar al Casei de Asigurări de Sănătate 

Gorj.  

            Pentru asigurarea continuitatii in eliberarea medicamentelor gratuite si compensate in 

perioada 01.01.2022– 31.12.2022 Casa de Asigurari de Sanatate Gorj a intreprins urmatoarele 

masuri: 

 -a monitorizat evolutia consumului de medicamente (suma totala, consum/grupe de 

medicamente, consum/pacient, prescrieri/medic – suma); 

 -a monitorizat eliberarea prescriptiilor medicale la nivelul unei luni, pentru aceeasi boala 

cronica si pentru acelasi asigurat;  

 - s-au facut demersuri catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate in vederea suplimentarii 

fondurilor alocate, de fiecare data cand acestea erau insuficiente. 

Casa de Asigurări de Sănătate Gorj a avut în vedere la contractarea cu furnizorii de 

servicii medicale farmaceutice, asigurarea unei repartiţii teritoriale a farmaciilor pe zone ale 

judeţului, pe medii (urban, rural), care să ofere un acces facil populaţiei la medicamentele 

prescrise. 
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            In vederea furnizarii de medicamente cu si fara contributie personala , C.A.S.J. Gorj a 

avut incheiate la data de 31.12.2022 un numar de 38 contracte de furnizare de medicamente cu si 

fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu.  

Cei 38 de furnizori de medicamente au in structura 119 farmacii.  

Situaţia numărului de farmacii faţă de anul anterior, la nivel de judeţ, pe medii 

rezidenţiale (urban/rural), se prezinta astfel: 

 

 

ANUL 
Nr. farmacii urban Nr. farmacii rural TOTAL 

2021 75 43 118 

2022 76 43 119 

 

De asemenea cei 38 de furnizori de medicamente cu si fara contributie personala in 

tratamentul ambulatoriu au in structura si 32 de oficine locale de distributie. 

Repartitia in teritoriu a furnizorilor de servicii de medicamente este una destul de buna 

fiind acoperite toate zonele urbane si aproximativ 72% din zonele rurale. 

Eliberarea medicamentelor  şi a materialelor sanitare din cadrul programelor naţionale de 

sănătate cu scop curativ prevăzute în Hotărârea de Guvern pentru aprobarea programelor 

naţionale de sănătate pentru anii 2022-2023, s-a facut prin farmaciile cu circuit deschis sau prin 

farmaciile cu circuit inchis din cadrul spitalelor, care au intrat în relaţii contractuale cu casa de 

asigurări de sănătate. 

                

Situaţia valorică a consumului lunar în cursul anului 2022, se prezinta astfel: 

                                                                                                                                                                              - mii 

lei-                         

ANUL 2022 

Consum 

medicamente 

compensate  

gratuite 

Consum 

medicamente 

G+C G3-CV 

Consum 

medicamente 

pensionari 

compensate 

90% 

Consum Total 

Consum 

medicamente 

în cadrul 

PNS 

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

Ianuarie 5.446,73 383,25 134,41 5.964,39 2.986,30 

Februarie 5.253,22 420,26 146,84 5.820,32 2.715,82 

Martie 5.963,88 446,25 158,93 6.569,06 3.061,88 

Aprilie 5.287,93 476,32 160,57 5.924,82 2.601,33 

Mai 5.597,76 570,58 153,50 6.321,84 3.176,62 
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Iunie 5.518,59 573,58 159,79 6.251,96 2.844,04 

Iulie 5.594,13 612,24 148,28 6.354,65 3.093,35 

August 5.560,80 647,94 159,56 6.368,30 3.077,70 

Septembrie 5.860,46 659,77 154,20 6.674,43 3.333,32 

Octombrie 5.888,83 683,48 167,44 6.739,75 3.491,89 

Noiembrie 6.004,60 750,50 165,16 6.920,26 3.456,48 

Decembrie 5.914,22 767,42 161,72 6.843,30 3.598,12 

TOTAL 67.891,15 6.991,56 1.870,37 76.753,08 37.436,80 

  

  

0,00

1.000,00

2.000,00

3.000,00

4.000,00

5.000,00

6.000,00

7.000,00

ian.21 feb.21 mar.21 apr.21 mai.21 iun.21 iul.21 aug.21 sept.21 oct.21 NOV

2021

dec.21

Evolutia consumului de medicamente in 2021(mii lei)

MED G+C

MED PNS

 Fig.II.1 Evolutia consumului de medicamentein anul 2022 

 

Din situatia valorica a consumului lunar de medicamente gratuite si compensate se poate 

constata o crestere a consumului in perioada rece a anului. 

 Consumul de medicamente in cadrul programelor nationale de sanatate s-a mentinut in 

general constant, cu exceptia lunilor in care pentru unele programe de sanatate s-au prescris 

retete pentru 90/91/92 de zile. 
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 Bugetul alocat in anul 2022  a fost suficient pentru toate programele de sanatate, accesul 

pacientilor la medicamentele si materialele sanitare specifice din cadrul programelor nationale de 

sanatate fiind asigurat fara sincope.   

Situaţia valorică a consumului de medicamente cu şi fără contribuţie personală în 

tratamentul ambulatoriu anual în ultimii cinci ani, se prezinta astfel: 

                                                                                                    - mii 

lei- 

ANUL 

 

Consum 

medicamente 

compensate  

gratuite 

 

Consum 

medicamente 

pensionari 

compensate 90% 

Consum 

medicamente 

Cost volum 

(Brilique) 

Consum Total 

Consum 

medicamente 

în cadrul 

PNS 

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

2018 53.363,05 1.392,46 297.58 55.053.09 20.196,90 

2019 55.121,24 1.574,15 414,15 57.109,54 23.576,22 

2020 56.364,17 1.766,21 809,08 58.939,46 27.982,60 

2021 60.474,37 1.775,12 3.033,27 65.282,76 35.367,36 

2022 67.891,15 1.870,37 6.991,56 76.753,08 37.436,80 

 

Decontarea medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, 

precum si a medicamentelor in cadrul programelor nationale de sanatate s-a facut în ordine 

cronologică până la 60 de zile calendaristice de la data verificării prescripţiilor medicale eliberate 

asiguraţilor şi acordării vizei "bun de plată" facturilor care le însoţesc 

Suma decontata furnizorilor in anul 2022 ca urmare a eliberarii de medicamente cu şi fără 

contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu este de 107.221.640, in urmatoarea 

componenta: 

- medicamente in cadrul programelor de sanatate = 35.913.670 lei 

- medicamente gratuite si compensate(inclusiv cost volum) = 71.307.970 lei  

 

2.8. Asistenţa medicală spitalicească 

 

Asistenta medicala spitaliceasca este domeniul cu cea mai mare adresabilitate din 

partea asiguraţilor, ceea ce a făcut ca cea mai mare parte din buget sa se consume in acest sector. 

Numărul de paturi contractabile pentru anul 2022, este acelasi ca in anul 2021 si a fost 

stabilit prin Ordinului  M.S. nr. 3431/2022 privind aprobarea detalierii pe judeţe a numărului 

total de paturi, pe anul 2021, din unităţile sanitare publice şi private. 
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Casa de Asigurari de Sanatate Gorj a incheiat contracte de furnizare de servicii medicale 

spitalicesti, tinand cont de sumă alocată de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate cu destinaţie 

servicii medicale spitaliceşti, de indicatorii specifici fiecărei unităţi sanitare dar si de numarul de 

paturi aprobat pentru fiecare unitate, astfel: 

-Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu – 864 paturi; 

-Spitalul Municipal Motru – 155 paturi; 

-Spitalul Orasenesc Tg-Carbunesti – 260 paturi; 

-Spitalul Orasenesc Novaci – 104 paturi; 

-Spitalul Orasenesc Rovinari – 100 paturi; 

-Spitalul Orasenesc Turceni – 140 paturi; 

-Spitalul de Pneumoftziologie Runcu – 176 paturi; 

-Spitalul Orasenesc Bumbesti-Jiu – 89 paturi. 

TOTAL PATURI CONTRACTABILE IN ANUL 2021 = 1888 

In anul 2022 au fost incheiate contracte cu 9 furnizori de servicii medicale spitalicesti, 8 

unitati sanitare publice, enumerate mai sus si un furnizor privat – Spiatul Pheonix doar pentru 

furnizarea de servicii medicale în spitalizare de zi. 

Din punct de vedere al modului de acoperire al specialităţilor medicale, furnizorii acoperă 

mare parte din specialităţile prevăzute în nomenclatorul spitalelor.  

Sunt totusi specialitati care, avand in vedere si specificul industrial al judetului Gorj,  ar fi 

necesare si pentru care nu exista acoperire, cum ar fi: 

- alergologie si imunologie clinica; 

- chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva;   

- neurochirurgie; 

- reumatologie. 

Situatia valorica a contractelor incheiate in asistenta medicala spitaliceasca in anul 2022 

se prezinta astfel: 

                                                                                              -mii  

lei - 

Unitatea sanitară Sumă contractata 

Spitalul Judetean de Urgenţă Tg-Jiu 93.228,81 

Spitalul Municipal Motru 11.110,88 

Spitalul de Urgenta Tg-Cărbuneşti 25.364,29 

Spitalul Orăşenesc Rovinari 7.774,50 

Spitalul Orăşenesc Novaci 6.539,04 

Spitalul Orăşenesc Bumbeşti - Jiu 6.583,46 
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Spitalul de Pneumftiziologie Runcu 11.808,18 

Spitalul Orăşenesc Turceni 8.570,91 

S.C. Phoenix Private Hospital S.R.L. Tg - Jiu 1.077,72 

TOTAL 172.057,79 

 

Pentru fiecare spital, în functie de specificul său, sumele alocate au fost defalcate pe 

tipuri de servicii, conform reglementărilor din Contractul cadru privind conditiile acordării 

asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate şi din Normele 

metodologice de aplicare a acestuia. 

Situaţia sumelor contractate şi decontate în anul 2021 faţă de anul 2022, se prezinta 

astfel: 

                                                                                                                                                                              

- mii lei - 

Nr. 

Crt. 

 

Tipuri de spitalizare 

Sume contractate Sume decontate 

2021 2022 2021 2022 

1 Spitalizare continuă, din care: 165.922,77 164.144,07 165.874,52 164.077,36 

1.1  Acuţi 141.244,33 139.824,46 141.332,79 139.920,22 

 o DRG 141.244,33 139.824,46 141.332,79 139.920,22 

1.2  Cronici 24.678,44 24.319,61 24.541,73 24.157,14 

1.3  Îngrijiri paleative     

2 Spitalizare de zi 4.418,45 7.913,72 4.358,89 7.238,76 

3 Total spitalizare (3=1+2) 170.341,22 172.057,79 170.233,41 171.316,12 

4 Ponderea spitalizării de zi din total 

spitalizare 

(4= 2/3 x 100)  % 

2021 2,59 

2022 4,59 

 

In primul trimestru al anului 2022, justificat de situatia epidemiologica generata de 

SARS-CoV-2, sumele decontate unitatilor sanitare cu paturi care au acordat servicii(spitalizare 

continua) pacientilor diagnosticati cu COVID-19, au fost la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, 

suma platita celor 8 unitati sanitare peste valoarea de contract fiind de 9.647,30 mii lei.  

          Pe tot parcursul anului 2022 decontarea serviciile medicale spitaliceşti acordate în regim 

de spitalizare de zi s-a efectuat la nivelul realizat, pentru unitatile sanitare care au depasit nivelul 

contractat au fost incheiate acte adiţionale de suplimentare a sumelor contractate, după 

încheierea lunii. 
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 Asa cum se poate observa, din totalul creditelor bugetare alocate CAS Gorj in anul 2022, 

suma de 201.281,37 mii lei(28,38%) reprezinta sumele solicitate pentru plata influentelor 

financiare determinate de cresterile salariale pentru personalul din unitatile sanitare publice  

 

   In anul 2022, incepand cu luna iunie au fost incheiate acte aditionale cu unitatile sanitare 

publice pentru plata alocatiei de hrana conform Ordinului 2286/472/2022. Suma platita de CAS 

Gorj in anul 2022 este de 3.767,51 mii lei. 

 La data de 31.12.2022, la nivelul judetului Gorj exista acte aditionale incheiate cu 5 

unitati sanitare pentru servicii de spitalizare de zi efectuate in cadrul centrelor de evaluare pentru 

persoanele diagnosticate cu COVID-19. 

 In anul 2022 a fost finantata si activitatea desfasurata in centrele de vaccinare, in suma de 

126,57 mii lei.   

          

2.9. Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 

 

         La nivelul judetului Gorj nici un furnizor privat nu a solicitat incheierea cu casa de 

asigurari de sanatate, pentru anul 2022, a unui contract de furnizare de consultatii de urgenta la 

domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat.   

 

2.10. Dispozitive medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau 

functionale in ambulatoriu  

 

Casa de Asigurari de Sanatate Gorj a avut încheiate la data de 31.12.2022 un numar de 

contracte cu 76 furnizori de dispozitive medicale, acreditaţi si autorizaţi de CNAS. 

Un aspect pozitiv care a venit să satisfacă cerinţele beneficiarilor de dispozitive medicale 

este faptul că 6 furnizori de dispozitive medicale aflaţi în contract cu Casa de Asigurări de 

Sănătate Gorj au puncte de lucru în municipiul Tg-Jiu, realizându-se astfel creşterea gradului de 

accesibilitate al asiguraţilor în ceea ce priveşte obţinerea dispozitivelor medicale 

Nr. 

crt. 
Dispozitive medicale 

 

 

Număr 

cereri 

 

 

Număr 

decizii 

 

 

Număr 

cereri 

respins

e 

 

Număr 

persoane  

pe lista de 

prioritate 

la 

31.12.2021 

Număr 

persoane  

pe lista de 

prioritate 

la 

31.12.2022 

 

Obs. 

(motivaţie 

pentru cereri 

respinse) 

2022 
2021 2022 2021 2022 2022 

0 1 3 3 5 5 6 7 8 9 
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1 PPeennttrruu  pprrootteezzee  OORRLL  178 248 243 248 8 
0 

 
0 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

2 
PPeennttrruu  pprrootteezzaarree  

ssttoommiiii  
306 356 338 363 2 0 

0 

 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

3 
PPeennttrruu  iinnccoonnttiinneennţţaa  

uurriinnaarrăă  
202 245 236 257 4 0 0 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

4 
PPrrootteezzee  ppeennttrruu  

mmeemmbbrruull  iinnffeerriioorr  
75 76 94 76 0 0 0 

 

5 
PPrrootteezzee  ppeennttrruu  

mmeemmbbrruull  ssuuppeerriioorr  
1 3 3 3 0 0 0  

6 
PPeennttrruu  ddiissppoozziittiivvee  ddee  

mmeerrss  
199 260 232 260 0 0 0  

7 OOrrtteezzee::  170 246 207 246 3 0 0 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

7.1 
  ppeennttrruu  ccoollooaannaa  

vveerrtteebbrraallăă  
81 111 95 111 0 0 0 

 

7.2 

  ppeennttrruu  

mmeemmbbrruull  

ssuuppeerriioorr  

3 2 7 2 0 0 0 

 

7.3 

  ppeennttrruu  

mmeemmbbrruull  

iinnffeerriioorr  

86 133 105 133 3 0 0 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

8 
ÎÎnnccăăllţţăămmiinnttee  

oorrttooppeeddiiccăă  
129 175 165 175 2 0 0 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

9 
PPeennttrruu  ddeeffiicciieennţţee  

vviizzuuaallee 
1 4 1 4 0 0 0 

 

10 
EEcchhiippaammeennttee  

ooxxiiggeennootteerraappiiee 
873 940 978 972 0 0 0 

 

11 
IInnhhaallaattoorr  ssaalliinn  

ppaarrttiiccuullee  uussccaattee  ddee  

 

0 
0 0 0 0 0 0  
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ssaarree  ccuu  fflluuxx  ddee  aaeerr  

ssaauu  ooxxiiggeenn  

 

12 
PPrrootteezzaa  eexxtteerrnnaa  ddee  

ssaann  
43 66 60 66 5 0 0 

Nerespectare

a 

prevederilor 

legale 

TTOOTTAALL  2541 2541 2619 2446 2670 0 0 0 

 

Asa cum se poate observa la sfarsitul anului 2022 nu mai existau cereri pentru dispozitive 

nesolutionate, gradul de realizare in anul 2022 fiind de 100% . 

 

2.11. Evaluarea furnizorilor 

 

La nivelul Compartimentului  Evaluare – Contractare Servicii Medicale , Medicamente si 

Dispozitive Medicale Analiza Cereri si Eliberare Decizii Ingrijiri la Domiciliu si Dispozitive Medicale in 

perioada 01.01.2022 – 31.12.2022 au fost primite un număr de  191 cereri de evaluare însoţite de 

documentele necesare depuse de furnizorii de servicii medicale şi medicamente   care au dorit  să înceapă 

sau să continue  relaţia contractuală  în anul 2022. 

   Au fost convocate şedinţele Comisiei Judeţene de evaluare pentru analiza dosarelor , 

întocmirea Raportului de Evaluare şi au fost emise un număr de 192 de Decizii de evaluare, 

după cum urmează: 

      - Furnizori de servicii medicale de medicina de familie : 56 ;   

- Furnizori de servicii medicale clinice : 18 ;  

- Furnizori de servicii medicale  paraclinice – analize de laborator :  5 ; 

- Furnizori de servicii medicale de medicină dentară : 22 ; 

- Furnizori de servicii medicale de recuperare – reabilitare a sanatatii : 3 ; 

- Furnizori de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu : 86;  

- Furnizori de dispozitive medicale : 2 . 

 

Furnizorii de îngrijiri  medicale la domiciliu, imagistică medicală, spitale si dispozitive 

medicale nu sunt supusi procesului de  evaluarea si prezinta la contractare certificatul de 

acreditare sau înscrierea în procesul de acreditare. 

Dosarele depuse de furnizori însoţite de Rapoartele de evaluare şi Deciziile de evaluare 

au fost transmise Direcţiei Relaţii Contractuale. 

 



33 

 

2.12.  Contractarea serviciilor medicale , medicamentelor si materialelor sanitare in 

cadrul programelor nationale de sanatate curative 

 

Casa de Asigurari de Sanatate Gorj , la sfarsitul anului 2021 , a prelungit prin acte 

adiţionale, pana la data de 28.02.2022, contractele de furnizare de servicii medicale , 

medicamente si materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sanatate curative, derulate 

în anul 2021 .  

La sfarsitul lunii februarie 2022 , s-au prelungit pana la 31.03.2022 contractele aflate in 

derulare la 28.02.2022 , in conditiile respectarii actelor normative in vigoare pe perioada 

derularii actelor aditionale.  

Pentru luna aprilie 2022 s-au incheiat acte aditionale in conditiile noilor acte normative in 

vigoare. 

Incepand cu 01.05.2022 s-au incheiat contracte noi de furnizare de servicii medicale , 

medicamente si materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sanatate curative.              

C.A.S.J. Gorj a incheiat pentru anul 2022 contracte pentru furnizarea de servicii 

medicale, medicamente si materiale sanitare in cadrul programelor nationale de sanatate , dupa 

cum urmeaza : 

- 2 contracte pentru furnizarea de medicamente si materiale sanitare in cadrul 

programelor nationale de sanatate cu furnizori de servicii medicale spitalicesti ; 

- 2 contracte pentru furnizarea de servicii de dializa in cadrul Programului national de 

supleere a functiei renale pentru bolnavii cu insuficienta renala cronica. În anul 2022 au fost 

decontate sedintele de dializa la nivelul realizat. Desi legislativ a existat posibilitatea 

suplimentarii sumei contractate initial, prin scăderea numărului bolnavilor trataţi prin 

hemodializă, ca urmare a decesului(44 de personae), furnizorii nu au realizat valoarea de 

contract, suma serviciilor efectuate in anul 2022 fiind de  26.197.092 lei pentru 342 pacienţi  

- 37 contracte pentru furnizarea de medicamente si materiale sanitare specifice care se 

acorda pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de 

sanatate cu furnizori de medicamente ; 

- 3 contracte pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriul de 

specialitate (dozarea hemoglobinei glicozilate ) in cadrul Programului national de diabet zaharat . 

 

2.13. Formulare europene, acorduri international 

 

Activitatea de eliberare de formulare europene si carduri europene de asigurari sociale de 

sanatate a avut ca principala finalitate certificarea statutului de asigurat, conferirea acestui statut 
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diferitelor categorii de persoane din statele membre UE sau din statele cu care România are 

încheiate acorduri bilaterale, precum si punerea în practică a prevederilor Regulamentelor CEE 

1408/71 şi 574/1972 privind aplicarea Regimurilor de securitate socială în raport cu lucrătorii 

salariaţi, cu lucrătorii independenţi şi cu familiile acestora care se deplasează în cadrul 

comunităţii şi a acordurilor internaţionale în domeniul sănătaţii la care România este parte. 

Situaţia numărului de formulare europene emise şi primite în anul 2022, comparativ 

cu anul 2021se prezinta astfel: 

Nr. Crt.  

Tip formular 

Formulare europene 

emise 

Formulare europene primite din state UE 

/SEE 

2021 2022 2021 2022 

1 E104/S040/S041 78 100 95 100 

2 E106/ S1/ S072/S073 406 676 499 683 

3 E107/S044/S045 34 32 64 33 

4 E108/S016/S017/S018/S0

19 

 

81 

89 155 109 

5 E109/S1 -  11 10 

6 total E112 sau S2 similar 10 4 - 8 

7 E115     

8 E116     

9 E117     

10 E118     

11 total E121 sau S1 similar 41  5 4 

12 E125 210 240 860 697 

13 E126 -  1 2 

14 E001/H001/H002 154 92 40 21 

15 E127   8 10 

 

Solicitarile de formulare si carduri europene de asigurari sociale de sanatate se datoreaza 

in primul rand liberei circulatii a persoanelor in Uniunea Europeana precum si cresterii nivelului 

de informare al asiguratilor, concomitent cu progresul si diversificarea tehnologiilor medicale in 

UE, ceea ce a condus la creşterea aşteptărilor acestora şi implicit la o creştere a cererii de servicii 

medicale care sa fie efectuate in tarile UE. 
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Situaţia sumelor decontate în baza cardului european si a formularelor europene în 

anul 2022 faţă de anul 2021 se prezinta astfel: 

 

Suma decontată – mii lei Dinamica sume  2022 faţă de 

2021  (X) 2021 2022 

2.453,01 3905,66 159,22 
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3. Activitatea DIRECTIEI ECONOMICE 

 

3.1. Compartiment Financiar contabilitate 

In executarea partii de venituri din Bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru anul 

2022 de către CNAS, responsabilitatea încasării contribuţiilor la fondul asigurărilor sociale de 

sănătate a revenit ANAF. 

Veniturile realizate faţă de prevederi la 31.12.2022 se prezinta astfel: 

Denumirea  indicatorului Cod indicator 

Prevedere 

bugetară 

la 31.12.2022 

Încasări 

realizate 

la 31.12.2022 

% 

Drepturi 

constatate de 

încasat la  

31.12.2022 

CONTRIBUŢIILE 

ANGAJATORILOR 
20 16.128.000 15.633.194,67  15.911.164 

Contribuţii de asigurări sociale 

de sănătate datorate de 

angajatori 

20.05.03 2.840.000 1.808.920  15.292.264 

Contribuţia de la pers. juridice sau 

fizice care angajează personal 

salariat  

20.05.03.01 2.840.000 1.617.363  15.244.170 

Contribuţii pentru asigurări 

sociale de sănătate datorate de 

persoanele în somaj  

20.05.03.02  -63  679 

Contribuţii pentru concedii şi 

indemnizaţii de la persoane 

juridice sau fizice   

20.05.03.04     

Contribuţii pt concedii şi 

indemnizaţii datorate de persoane 

aflate în somaj 

20.05.03.05     

Contribuţii suportate de angajator 

pt concedii şi indemnizaţii 

datorate de persoane aflate în 

incapacitate temporară de muncă 

din cauza unui accident de muncă 

sau boală profesională 

20.05.03.06     

 20.05.03.07  191.620  47.415 

Contribuţii pentru concedii şi 

indemnizaţii 
20.05.07 222.000 281.826  618.900 

Contribuţii pentru concedii şi 

indemnizaţii de la persoanele 

juridice sau fizice 

20.05.07.01 222.000 281.826  618.900 

Contribuţii pentru concedii şi 

indemnizaţii de la persoanele 

aflate în şomaj 

20.05.07.02     
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Venituri din contribuţia 

asiguratorie pentru muncă 

pentru concedii şii indemnizaţii 

20.05.12 13.066.000 13.542.448,67   

Venituri din contribuţia 

asiguratorie pentru muncă pentru 

concedii şii indemnizaţii 

20.05.12.00 13.066.000 13.542.448,67   

CONTRIBUŢIILE 

ASIGURAŢILOR  
21.05 293.440.000 290.261.239,74  57.371.245 

Contribuţii de asigurări sociale 

de sănătate datorate de 

asiguraţi  

21.05.03 284.333.000 281.348.668  45.502.756 

Contribuţii datorate de persoane 

asiguraţe care au calitatea de 

angajat 

21.05.03.01 284.333.000 269.656.472  42.068.020 

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate datorare de persoane care 

realizează venituri din activităţi 

independente şi alte activităţi şi 

persoane care nu realizează 

venituri 

21.05.03.02  149.805  3.434.710 

Contribuţii pentru concedii si 

indemnizatii datorate de asiguraţi   
21.05.03.03     

Contribuţii datorate de pensionari 21.05.03.04  11.542.391  26 

Contribuţii pentru asigurări 

sociale de sănătate de la 

persoanele care realizează venituri 

de natură profesională cu caracter 

ocazional 

21.05.09     

Contribuţia individualăde 

asigurări sociale de sănătate 

datorată de persoanele care 

realizează venituri din drepturi de 

proprietate intelectuală 

21.05.16 7.000 7.785  41 

Contribuţia individuală de 

asigurări sociale de sănătate 

datorată de persoanele care 

realizează venituri din activităţi 

desfăşurate în baza 

contractelor/convenţiilor încheiate 

potrivit Codului civil, precum şi a 

contractelor de agent 

21.05.17  309  1.075.917 
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Contribuţia individuală de 

asigurări sociale de sănătate 

datorată de persoanele care 

realizează venitul obţinut dintr-o 

asociere sau o microintreprindere 

care nu generează o persoană 

juridică  

21.05.19   8   

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate datorate de persoanele 

care realizează venituri, în regim 

de reţinere la sursă a impozitului 

pe venit, din asocierile fără 

personalitate juridică 

21.05.20     

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate datorate de persoanele 

care realizează venituri,în regim 

de reţinere la sursă a impozitului 

pe venit, din activităţi agricole  

21.05.21     

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate datorate de persoanele 

care realizează venituri din 

arendarea bunurilor agricole 

21.05.22 23.000 31.892  1.197 

Contribuţii individuale datorate de 

persoanele care  realizează 

venituri din cedarea folosinţei 

bunurilor 

21.05.23  380  49.239 

Regularizări 21.05.24 783.000 599.491,74  1.528.828 

Contribuţii pentru concedii şi 

indemnizaţii datorate de asiguraţi 
21.05.25 20.000 22.596  5.182 

Contribuţia individuală de 

asigurări sociale de sănătate 

datorată de persoanele care 

realizează venituri obţinute dintr-o 

asociere cu o persoană juridică 

21.05.26  67   

Diferenţe aferente contribuţiei de 

asigurări sociale de sănătate 
21.05.27     

Contributia de asigurari sociale de 

sanatate datorata de persoanele 

fizice care realizeaza venituri in 

baza contractelor de activitate 

sportiva 

21.05.29 156.000 150.753  189.796 

Contributii de asiggurari sociale 

de sanatate aferente declaratiei 

unice 

21.05.49 8.118.000 8.099.290  9.018.289 
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Alte contribuţii pentru asigurări 

sociale de sănătate datorate de 

asiguraţi 

21.05.50     

VENITURI NEFISCALE 29.00 239.000 275.150,42   

Venituri din proprietate 30.05     

Alte venituri din proprietate 30.05.50     

Diverse venituri 36.05 239.000 275.150,42   

Venituri din aplicarea 

prescriptiei extinctive 
36.05.01.01 17.000 17.529   

Venituri din compensarea 

crean’elor din despăgubiri 
36.05.24  -1.000   

Alte venituri 36.05.50 222.000 258.621,42   

SUBVENŢII 41.00.05 171.375.170 169.607.521,62  3.378 

Subvenţii de la Bugetul de Stat 42.05 171.375.170 169.607.521,62  3.378 

Contribuţii de asigurări de 

sănătate pentru persoane care 

satisfac stagiul militar 

42.05.22     

Contribuţii de asigurări de 

sănătate pentru persoane care 

execută o pedeapsă privativă de 

libertate sau arest preventiv 

42.05.23  -31   

Subvenţii primite de la bugetul 

fondului naţional unic de asigurări 

sociale de sănătate pentru 

echilibrare 

42.05.26 100.263.730 98.629.836   

Contribuţii  de asigurări sociale de 

sănătate pt persoanele aflate în 

concediul pt creşterea copilului  

42.05.27     

Contribuţii de asigurări de 

sănătate pt persoane beneficiare 

de ajutor social 

42.05.47     

Contribuţii de asigurări de 

sănătate pt personalul monahal al 

cultelor recunoscute 

42.05.49     

Contribuţii de asigurari de 

sănătate pt persoanele care se află 

in executarea măsurilor prevăzute 

la art 105, 113, 114 din Codul 

penal, precum şi pt pers care se 

află în perioada de amânare sau 

întrerupere a executării pedepsei 

privative de libertate 

42.05.50     

Sume alocate din bugetul de stat, 

altele decât cele de echilibrare, 

prin bugetul Ministerului Sănătăţii 

42.05.53 17.465.220 17.425.990,62   
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Sume alocate bugetului Fondului 

national unic de asigurari sociale 

de sanatate ,pentru acoperirea 

deficitului rezultat din aplicarea 

prevederilor legale referitoare la 

concediile si ind. De asig soc de 

sanatate 

42.05.74 53.646.220 53.551.288   

Subvenţii de la alte 

administraţii  
43.05  407  3.378 

Contribuţii de asigurări de 

asigurări de sănătate pt. persoane 

care execută o pedeapsă privativă 

de libertate sau arest preventiv 

43.05.02     

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate pt persoanele aflate în 

concediul pt creşterea copilului 

43.05.03     

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate pt persoanele aflate în 

concediul medical sau în concedii 

medicale pt îngrijirea copilului 

bolnav în vârsta de pâna la 7 ani 

43.05.05  413  2.874 

Contribuţia de asigurări de 

sănătate pentru persoanele care se 

află în concedii medicale din 

cauza de accidente de munca şi 

boli profesionale 

43.05.06  -1  260 

Contribuţii de asigurări sociale de 

sănătate pt persoanele beneficiare 

de ajutor social 

43.05.11     

Sume alocate din veniturile 

proprii ale Ministerului Sănătăţii  
43.05.12     

Contribuţii din bugetul 

asigurărilor sociale de stat, din 

sumele alocate sistemului de 

asigurări pentru accidente de 

muncă şi boli profesionale, pentru 

concedii şi indemnizaţii datorate 

pers aflate in incapaciate 

temporară de muncă din cauza de 

accidentelor de muncă sau bolilor 

profesionale 

43.05.13  -5  244 

Venituri ale FNUASS incasate 

in contul unic, in curs de 

distribuire 

47.05.00  -2.218.052   
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TOTAL  VENITURI  481.182.170 
473.559.054,4

5 
98,41% 73.285.787 

 

Din datele prezentate mai sus, rezultă că la data de 31.12.2022, veniturile  totale sunt în 

sumă de 473.559.054,45 lei, faţă de prevederea bugetară de 481.182.170 lei, iar drepturile 

constatate rămase de încasat sunt în sumă de 73.285.787 lei,astfel, se constată că bugetul a fost 

realizat în procent de 98,41%,  

La finele anului 2022, finanţarea cheltuielilor s-a efectuat în limita prevederilor bugetare 

şi a deschiderilor de credite. Plata serviciilor medicale şi  medicamentelor, a cheltuielilor 

materiale şi asistenţei sociale, precum şi plăţile pentru administrarea fondului pentru perioada 

raportată se prezintă astfel : 

 

 

N

r 

c

r

t 

INDICATO

RI 
Total 

Cheltuieli 

materiale 

şi servicii cu 

caracter 

medical 

Din  care: 

 

Cheltuieli 

de personal 

Asigurări 

şi asistenţă 

socială 

Transferuri 
Serv 

Medicale 

Cheltuieli 

materiale 

administra

re capital, 

alte 

cheltuieli 

1 

Credite 

bugetare-

prevederi 

709.255.520 436.228.380 435.554.550     673.830 4.492.580 67.253.190 201.281.370 

2 
Credite 

deschise 
709.185.534 436.225.414 435.552.660 672.754 4.436.880 67.241.910 201.281.330 

3 
Plăţi 

efectuate 
709.129.382,16 

  

436.186.102,17 
435.513.395,70 672.706,47 4.436.842 67.241.910 201.264.527,99 

4 
Diferenţa (1-

2) 
69.986          2.966 1.890      1.076 55.700 11.280           40 

5 

Disponibil în 

cont 

neutilizat 

(2-3) 

56.151,84      39.311,83 39.264,30 47,53 38 0 16.802,01 
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 Fig.III.1 plata serviciilor medicale 2022in functie de deschideri de credite solicitate 

 

        Disponibilul în cont la 31.12.2022 este de 56.151,84lei din care : 

-    la cheltuieli materiale şi servicii cu caracter medical:  39.311,83lei  

-    cheltuieli de personal: 38 lei 

-    cheltuieli privind transferurile: 16.802,01 lei 

În ceea ce priveşte  plăţile la materiale şi prestări de servicii cu caracter  medical, acestea  

s-au  efectuat în baza Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 

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

de sănătate în vigoare şi a Normelor de aplicare ale acestuia, a actelor adiţionale încheiate cu 

furnizorii de  servicii medicale, în limita deschiderilor de credite de la Casa Naţională de 

Asigurări de Sănătate. 
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436186102,2

4436842

67241910

201264528

Cheltuieli
materiale
şi servicii cu caracter medical
 ; 436186102,17 ; 61,51%

Cheltuieli de personal ; 4436842 ;
0,63%

Asigurări şi asistenţă socială ;
67241910 ; 9,48%

Transferuri ; 201264527,99 ;
28,38%

 Fig.III.2 Ponderea domeniilor in platile anului 2022 

 

Plăţile pentru asigurări şi asistenţă socială la 31.12.2022,  s-au efectuat în conformitate cu 

prevederile OUG 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, 

cu modificările si completările ulterioare,  procentul de realizare  fiind de  100 %. 

            

Denumirea indicatorului 
Credite bugetare 

la 31.12. 2022 

Deschidere de 

credite la 31.12. 2022 

Plati efectuate 

la 31.12. 2022 

% plati fata de 

deschidere 

Asistenta sociala in caz de boala 52.847.250 52.841.204 52.841.204 100 

Asistenta sociala  pentru familie si 

copil  
14.405.940 14.400.706 14.400.706 100 

TOTAL 67.253.190 67.241.910 67.241.910 100 

 

Din creditele bugetare aprobate la 31.12.2022 în sumă de 67.253.190lei, au fost plătite de 

către Casa de Asigurări de Sănătate a Judeţului Gorj concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale 

de sănătate în valoare totală de 67.241.910lei conform deschiderilor de credite de la Casa 

Naţională de asigurări de Sănătate. 

 

Situaţia finanţării şi realizării cheltuielilor cu caracter medical la 31.12.2022, se prezintă 

astfel : 

DENUMIREA 

INDICATORULUI 

Prevedere 

bugetară la 

31.12.2022 

Credite 

bugetare 

deschise la 

31.12.2022 

Plăţi efectuate 

la 31.12.2022 
% 

1 2 3 4 4/3 

Medicamente pt boli cronice cu risc crescut 

utilizate în programele naţionale cu scop curativ 
47.056.970 47.056.970 47.056.962,95 99,99 

Materiale sanitare specifice utilizate în 

programele naţionale cu scop curativ 
1.910.910 1.910.910 1.910.910 100 
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TOTAL PROGRAME SĂNĂTATE CU 

SCOP CURATIV 
48.967.880 48.967.880 48.967.872.95 99,99 

Medicamente cu şi fără contribuţie personală 72.592.560 72.592.560 72.592.560 100 

Servicii medicale de hemodializă şi dializă 

peritoneală 
25.871.010 25.871.010 25.871.002 99,99 

Dispozitive şi echipamente medicale 3.354.000 3.354.000 3.354.000 100,00 

Servicii medicale în ambulator, din care: 105.227.690 105.226.690 
105.187.453,6

5 
99,96 

Asistenţă medicală primară 64.703.440 64.703.440 64.663.215 99,93 

Asistenţă medicală pt specialităţi clinice 26.329.090 26.329.090 26.329.090 100 

Asistenţă medicală stomatologică 1.647.000 1.647.000 1.647.000 100 

Asistenţă medicală pt specialităţi paraclinice 11.280.660 11.280.660 11.280.660 
 

100 

Asistenţă medicală în centre multifuncţionale 1.267.500 1.267.500 1.267.496,65 
 

99.99 

Servicii medicale în unitati sanitare - spitale 
 

175.210.740 

 

175.209.850 

 

175.209.848,9

7 

 

99.99 

Îngrijiri medicale la domiciliu 425.000 425.000 425.000 100 

Prestaţii medicale acordate în baza 

documentelor internaţionale 
3.905.670 3.905.670 3.905.658,13 99,99 

TOTAL CHELTUIELI CU CARACTER 

MEDICAL 
435.554.550 435.552.660 

435.513.395,7

0 
99.99 

 

Din situaţia prezentată, rezultă că plata serviciilor medicale prestate s-a făcut în procent 

de 99,99% raportat la deschiderile de credite, cu încadrare în limitele bugetului aprobat. 

Cheltuielile de administrare a fondului de asigurări sociale de sănătate s-au efectuat in 

conformitate cu prevederile legale în vigoare, în limita bugetului aprobat pentru 31.12.2022, 

procentul de realizare  fiind de 98,92 %, din care: 

 

Denumirea indicatorului 

 

Credite bugetare 

aprobate la 

31.12.2022 

Deschidere de 

credite la 31.12.2022 

Plati efectuate 

la 31.12.2022 

% plati raportat la  

deschiderea de 

credite 

Cheltuieli de personal 4.492.580 4.492.580 4.436.842 98.75 

Cheltuieli materiale si 

servicii 615.830 

 

615.070 

 

615.022,72 99,99 

Cheltuieli de capital 58.000 57.684 57.683,73 99,99 
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TOTAL CHELTUIELI  

DE ADMINISTRARE 5.166.410 5.165.334 5.109.548,45 98,92 

    

În ceea ce priveşte sumele alocate la 31.12.2022 pentru programele naţionale de sănătate, 

procentul de realizare este de 99,99%, astfel: 

 

Nr. 

crt. 
Denumire 

Credite 

bugetare la 

31.12.2022 

Deschidere de 

credite la 

31.12.2022 

Plati efectuate 

la 31.12.2022 

% plăţi 

raportat la  

deschiderea de 

credite 

1 Programul naţional de oncologie 11.582.420 11.582.420 11.582.420 100,00 

2 
Programul naţional de  tratament pentru 

boli rare 
523.870 523.870 523.870 100,00 

3 
Programul naţional de  tratament al 

hemofiliei si talasemiei 
2.442.440 

 

2.442.440 

 

2.442.440 
100,00 

4 Programul naţional de  diabet zaharat 21.479.050 21.479.050 21.479.050 100,00 

5 Programul naţional de boli endocrine 1.520 1.520 1.520 100,00 

6 

Programul naţional de transplant de 

organe, ţesuturi şi celule de origine 

umană 

635.390 635.390 635.390 100,00 

 

7 

Programul naţional de oncologie +boli 

rare(mucoviscidoza)– cost-volum 
10.392.280 10.392.280 10.392.272,95 99,99 

Total medicamente pt boli cronice–

programe nationale cu scop curativ 
47.056.970 47.056.970 47.056.962,95 99,99 

1 

Materiale sanitare specifice utilizate în 

programele naţionale cu scop curativ–

teste diabet+pompe insulina 

1.589.060 1.589.060 1.589.060 100 

2 Programul naţional de ortopedie 263.920 263.920 263.920 100 

3 Diabet zaharat-pompe insulina 57.930 57.930 57.930 100 

Total materiale pt boli cronice–programe 

nationale cu scop curativ 
1.910.910 1.910.910 1.910.910 100 

Hemoblobina glicata 590 590 582 98.64 

Programul national de supleere a functiei 

renale la bolnavii cu insuficienta renala 

cronica 

25.871.010 25.871.010 25.871.002 99,99 

TOTAL PROGRAME NAŢIONALE DE 

SĂNĂTATE  
74.839.480 74.839.480 74.839.456.95 99.99 

  

În   anul 2022, nu au fost înregistrate operaţiuni refuzate la viza de CFPP. 
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 Pentru activitatea desfăşurată în perioada 01.01.2022 – 31.12.2022, CASJ Gorj a 

respectat procedurile contabile pentru toate operaţiunile derulate pornind de la întocmirea 

documentelor justificative şi până la întocmirea situaţiilor financiare, respectându-se circuitul 

documentelor contabile, nominalizarea persoanelor implicate în conducerea şi organizarea 

contabilităţii, stabilindu-se sarcini şi responsabilităţi precise, precum şi termene de realizare a 

lucrărilor. 

 În elaborarea procedurilor contabile, s-au avut în vedere prevederile Codului controlului 

intern managerial al entităţilor publice în vigoare. 

 Au fost respectate principiile contabilităţii de angajamente aplicate în instituţie, şi anume: 

 -metodele de evaluare a activelor fixe si circulante utilizate în instituţie 

 -metoda de amortizare a activelor fixe 

 -evaluarea disponibilităţilor creanţelor şi datoriilor, etc. 

 

3.2. Biroul Logistică 

Biroul Logistica asigură funcţionarea instituţiei din punct de vedere al asigurării 

logisticii, administrează şi protejează bunurile mobile şi imobile dobândite în condiţiile legii, 

necesare pentru desfăşurarea activităţii proprii CAS Gorj.  

Principalele activităţi desfăşurate în cursul anului 2022:  

 administrarea şi întreţinerea bunurilor mobile şi imobile, gestionarea şi întreţinerea 

patrimoniului   CAS Gorj;  

 evidenţa consumurilor lunare şi urmărirea reducerii acestor consumuri prin întreţinerea 

instalaţiilor sanitare;  

 urmărirea evidenţei consumului lunar prin normarea materialelor consumabile (rechizite, 

cartuşe     imprimante, tipizate etc.) pe servicii şi număr de persoane;  

 urmărirea executării şi îndeplinirii contractului de servicii de pază;   

 planificarea şi încadrarea în consumul de carburanţi conform prevederilor legale; 

 au fost verificate serviciile de telefonie furnizate de operatorii economici pentru a se 

asigura calitatea fluxului informaţional atât la telefoane cât şi la faxuri şi s-au întreprins 

toate măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii acestuia;  

 asigurarea aprovizionării cu formulare tipizate (reţete, bilete de trimitere pentru 

investigaţii paraclinice, bilete de trimitere pentru investigaţii clinice, bilete de trimitere 

RMN, bilete trimitere CT, Bilete trimitere Scintigrafie, Concedii medicale) şi distribuirea 

acestora conform unui program stabilit, furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţii 

contractuale cu CASJ Gorj; 
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3.2.1 Compartiment Achiziţii Publice 

 

Compartimentul Achiziţii Publice a desfăşurat activităţi legate de achiziţia de bunuri şi 

servicii, în       condiţiile legii, avându-se în vedere diminuarea fondurilor aferente cheltuielilor 

de administrare şi funcţionare, necesităţile obiective de achiziţie, gradul de prioritate al 

necesităţilor, în scopul acoperirii nevoilor de consum ale instituţiei.  

     Au fost achiziţionate servicii de mentenanta sistem ERP ( pentru perioada ianuarie – 

decembrie 2022) prin   acord cadru negociat de CNAS în calitate de lider de asociere. 

     S-au achiziţionat materiale de întreţinere si materiale de curăţenie  necesare in cadrul 

CAS Gorj prin cumpărare directa, efectuându-se  testarea pieţei în scopul achiziţionării de 

produse de calitate buna si la preturi cat mai scăzute. 

 Au fost contractate si realizate următoarele cheltuieli de capital: 

-unităţi desktop 10 buc  -valoare totală : 45.963,75 lei 

A fost implementată aplcatie registratura electronică DocRegis – valoare totală: 11.720 

lei. 

Achiziţiile publice au fost efectuate de CAS Gorj cu respectarea prevederilor Legii 

98/2016 privind achiziţiile publice şi a HGR 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice 

de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractelui de achizitie publică/acordului-

cadru din legea 98/2016 privind achiziţiile publice  

 

3.3. Consiliul de Administraţie 

 

În perioada 01 ianuarie – 31 decembrie  2022 activitatea CA al CAS Gorj s-a concretizat 

în 12 şedinţe  ordinare, respectiv 31 ianuarie 2022, 28 februarie 2022, 31 martie 2022,  29 aprilie 

2022, 26 mai 2022, 30 iunie 2022, 29 iulie 2022 ,306 august 2022, 30 septembrie 2022 , 28 

octombrie 2022, 25 noiembrie 2022 şi 29  decembrie 2022. 

Principalele teme abordate de către CA al CAS Gorj au fost:  

- Rapoart de activitate a CAS Gorj pe Trim IV  2021;  

- Rapoartelor de analiza pe baza de bilant încheiat la 31.12.2021; la 31.03.2022 ;la 

30.06.2022 şi la 30.09.2022 

-Propunere buget CASJ Gorj pentru anul 2022. 

-Noi reglementări privind acordarea asistentei medicale persoanelor care provin din zona 

de conflict armat din Ucraina. 

-Proces verbal de constatare întocmit de Curtea de Conturi Gorj în urma misiuni de 

“Audit financiar asupra contului annual de executie a bugetului de stat la CASJ Gorj” şi 
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obiecţiunile formulate de CASJ Gorj la procesul verbal de constatare întocmit de Curtea de 

Conturi Gorj. 

- Raport privind încheierea contractelor, actelor adiţionale şi convenţiilor cu furnizorii de 

servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, pentru anul 2022. 

-Propuneri privind rectificarea Bugetului FNUASS pe anul 2022. 

-Proiectul de buget al CASJ Gorj pentru anul 2023. 

-Raport de activitate al Biroului Control în perioada 01.01.2022 – 30.09.2022. 

- Strategia anuală de achiziţii pe anul 2022 a  CASJ Gorj. 

 

3.4.Compartiment Evidenta Asigurati Carduri si Concedii Medicale 

3.4.1 Evidenta Asigurati 

 

CAS Gorj deserveste o populate de 351.707 persoane din care 270.523 asigurati cu 

urmatoarea structura: 

 

Categorie asigurat Numar 

Salariati 

S 

89.617 

Persoane aflate in concediu de crestere copil 1.478 

Coasigurati 15.672 

Minori 54.959 

Someri 995 

Beneficiari ajutor social 5.692 

Liber profesionisti si alte venituri 6.625 

Elevi, studenti peste 18 ani 11.242 

Persoane cu handicap peste 18 ani 3.005 

Pensionari 74.456 

Legi speciale (veterani etc) 1.171 

Alte categorii 2.436 

Persoane fara venit impozabil 3.175 

Total 270.523 

 
Structura asiguratilor la 31.12.2022 pe categorii 



49 

 

Fig. III. 3-Structura asiguratilor la 31.12.2022 pe categorii 

   Structura asiguratilor la 31.12.2022 in functie de plata contributiei: 

 

Categorie asigurat Numar % 

Asigurati scutiti la plata contributiei 174.427 64,48% 

Asigurati platitori de contributie 96.096 35.52% 

Total 270.523 100% 
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Fig. III.4 - Structura   asiguratilor   la   31.12.2022   in   functie   de   plata contributiei 

In cursul anului 2022, la nivelul CAS Gorj, au fost preluate informatii in vederea 

acordarii drepturilor de asigurare, prin interactiune directa cu beneficiarii la ghiseele institutiei, 

dar si prin posta electronica, adresabilitatea fiind de aproximativ 3.200 persoane lunar.  

 

3.4.2. Carduri Nationale de Asigurari de Sanatate  

  

În perioada 2014-2022 au fost distribuite de către CN Poşta Română SA un număr de 

279.362 carduri naţionale de asigurări de sănătate din totalul de 294.524 carduri tipărite. 

Cardurile nedistribuite în număr de 14.163 au fost returnate la sediul Cas Gorj de unde 

pot fi ridicate de către titularii acestora. 

Pînă la data de 31.12.2022 au fost solicitate de la sediul Cas Gorj de către titulari un 

număr de 10.081 din totalul cardurilor returnate de CN Poşta Română SA. 

Totodată s-au primit de la Casa OPSNAJ pe baza de Proces-Verbal un număr de 1184 

carduri naţionale pentru a fi distribuite titularilor acestora din care s-au distribuit către asiguraţii  

911 carduri naţionale. 

Termenul de valabilitate al acestor carduri este de 7 ani de la data rescrierii certificatului. 

  

 Tip Document Număr % 

Carduri naţionale emise în   
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perioada 2014-2022, din 

care: 

294.524 100% 

 

Carduri naţionale distribuite 

direct prin Poşta Română 

 

279.362 

 

94,85% 

Carduri returnate la Cas 

Gorj 

 

14.163 

 

Carduri naţionale ridicate de 

la Cas Gorj 

 

10.081 

 

   Tabel II.1.2.1 Carduri naţionale tipărite şi distribuite până la data de 31.12.2022 

CARDURI DISTRIBUITE PRIN POSTA

ROMANA 279362, 95,17%

CARDURI RETURNATE LA CASJ

GORJ 14163, 4,83%

 

Pe parcursul anului 2022 au fost solicitate şi eliberate 2841 carduri naţionale 

duplicat/adeverinţe înlocuitoare a cardurilor naţionale. 

 

Tip document Număr % 

Carduri naţionale duplicat/adeverinţe 

emise(pierdere,distrugere,modificare 

date) 

 

2841 

 

100% 

Total 2841 100% 

 Tabel II.1.2.2 Carduri naţionale duplicat/adeverinţe emise în cursul anului 2022. 

 

3.4.3 Carduri Europene de Asigurări de Sănătate 

În perioada 01-01-2022 – 31-12-2022 au fost emise 3344 carduri europene de asigurări 

de sănătate/certificate provizorii de înlocuire a cardului. 

 

Luna/Anul Număr % 

Ianuarie 2022 143 3,31% 

Februarie 2022 191 3,12% 
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Martie 2022 306 3,92% 

Aprilie 2022 254 8,09% 

Mai 2022 433 9,18% 

Iunie 2022 497 17,98% 

Iulie 2022 505 20,34% 

August 2022 276 10,88% 

Septembrie 2022 128 7,80% 

Octombrie 2022 246 5,06% 

Noiembrie 2022 252 6,20% 

Decembrie 2022 113 4,12% 

Total 3344 100% 

  

Tabel II.1.3 Carduri europene/certificate provizorii de înlocuire  a cardului european emise în 

anul 2022 
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Fig.II.1.3 Carduri europene/certificate provizorii de înlocuire  a cardului european emise în anul 

2022 

 

3.4.4 Concedii Medicale 

Plăţile pentru asigurări si asistenta socială pana la 31.12.2022 s-au efectuat în 

conformitate cu prevederile legale în vigoare conform OUG 158/2005, cu modificarile si 

completarile ulterioare şi a normelor de aplicare,  procentul de realizare  fiind de  100,00 %. 
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Denumirea indicatorului 
Credite bugetare 

la 31.12. 2022 

Deschidere de 

credite la 31.12. 2022 

Plati efectuate 

la 31.12. 2022 

% plati fata de 

deschidere 

Asistenta sociala in caz de boala 52.847.250 52.841.204 52.841.204 100 

Asistenta sociala  pentru familie si 

copil  
14.405.940 14.400.706 14.400.706 100 

TOTAL 67.253.190 67.241.910 67.241.910 100 

 

Cererile de restituire depuse de angajatori conform modelului aprobat prin anexa 10 la 

O.MS/CNAS nr. 15/2018, s-au înregistrat în contabilitate în contul 473010905AXX “Decontări 

din operaţii în curs de lămurire” până la verificarea şi validarea declaraţiilor primite de la 

angajatori şi aprobarea de către ordonatorul de credite a referatului de restituire. 

La data de 31.12.2022 soldul contului 473010905AXX ”Decontări din operaţii în curs de 

lămurire” este  în sumă de  9.457.671 lei şi reprezintă cuantumul sumelor aferente cererilor de 

restituire înregistrate si neplatite in anul 2022. 

Din care suma de 7.622.207  lei reprezinta  valoarea solicitarilor depuse si  care nu au 

fost verificate.,Pentru suma de 1.835.464 lei ce reprezinta cuantumul cererilor depuse de agentii 

economici in perioada  aprilie 2022-decembrie 2022,  CAS Gorj a emis  notificari pentru 

corectarea erorilor depistate la documentatia depusa. Conform art.64 alin.10 din Ordinul 

15/2018/1311/2017 sumele respinse la plata nu se inregistreaza in evidentele contabile. 

      Sumele datorate de bugetul FNUASS pentru care au fost trimise notificari/refuzuri vor fi 

achitate agentilor economici in functie de solutionarea deficientelor transmise si a termenului de 

prescriere. 

Precizăm că în evidenţa contabilă nu sunt înregistrate sume aferente cererilor pentru care 

angajatorii nu au efectuat nici un demers în vederea recuperării în termenul de prescripţie, soldul 

fiind compus doar din cereri depuse în anul 2022. 

Totodată, facem menţiunea că pe rolul instanţelor de judecată nu există litigii pentru 

cereri depuse anterior acestei perioade. 

 

4. Activitate DIRECTIA MEDIC SEF 

4.1. Serviciul medical si Compartimentul Clawback 

 

      In cadrul serviciului/compartimentului au fost desfasurate o serie de activităţi specifice, şi 

anume:    

         1. În vederea validării medicale au fost verificate un număr de 6841  dosare cu certificate 

de concediu medical  depuse de  către angajatorii care au solicitat recuperarea indemnizaţiilor 



54 

 

suportate din bugetul FNUASS pentru concedii medicale, întocmindu-se Nota de Constatare şi 

Anexa cu neregulile constatate la certificatele de concediu  medical verificate. 

          Din totalul de 44267 certificate de concediu medical  care au fost verificate, au fost 

refuzate la plată un număr de 251 certificate de concediu medical şi amânate la plată un număr 

de 564 certificate de concediu medical. 

          După validarea medicală a certificatelor de concediu medical, dosarele verificate, însoţite 

de Nota de Constatare şi Anexa la nota de constatare, au fost  transmise la compartimentul de 

specialitate din cadrul Direcţiei economice, iar prin Nota interna, situaţia amânărilor şi 

refuzurilor la plata a fost transmisa Biroului Control. 

        2. Urmare a solicitării  unităţilor sanitare cu paturi pentru reconfirmarea cazurilor DRG 

invalidate de  SNSPMPDMB, a fost convocată în şedinţe lunare Comisia de Analiză şi au fost 

verificate documentele medicale, astfel:  

           - pentru Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg- Jiu - au fost analizate  un număr de 335 FOCG, 

aferente lunilor decembrie 2021- noiembrie 2022 şi au fost  reconfirmate un număr de 192  

FOCG.;  

        3. La sediul CASJ Gorj s-au purtat discuţii cu angajatorii/medicii de 

intreprindere/asiguraţii/furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţie contractuală cu CASJ Gorj-

personal sau telefonic - cu privire la serviciile medicale de care beneficiază conform 

legislaţiei/privind eliberarea medicamentelor de către farmacii şi modul de acordare, completare 

şi eliberare a certificatelor de concediu medical, căutându-se rezolvarea legală a tuturor 

problemelor sesizate. 

      4. Au fost informaţi furnizorii de servicii medicale/medicamente, despre modificările 

legislaţiei specifice, în vederea punerii în aplicare a noilor prevederi. 

      5. Lunar, până în data de 21/22, a  transmis la CNAS, dupa verificare şi validare electronică, 

consumul centralizat de medicamente raportat de către unitaţile sanitare, centre de dializă, 

farmacii cu circuit deschis. 

      6. Împreună cu reprezentantul Compartimentului Programe  de Sănătate a participat la 

activitatea de monitorizare a derulării programelor naţionale de sănătate pentru  trimestrele I, II 

si III 2022, la Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg- Jiu şi Spitalul Orăşenesc de Urgenţă Tg- 

Cărbuneşti.. 

          Medicul Şef: 

 A eliberat  un număr de 39 de concedii medicale la solicitarea a 15 persoane asigurate 

care au beneficiat de servicii medicale într-un stat membru al UE / au urmat tratament 

în străinătate; 

 A avizat un număr de 6 Rapoarte medicale pentru eliberarea Formularului E112/S2; 
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 A primit, verificat şi transmis la Comisia de experţi a CNAS un număr de 34 de  

dosare pentru aprobarea PET/CT,  fiind aprobate un numar de 33 de dosare;  

 A primit, verificat şi transmis la Centrul Metodologic Craiova  2 dosare în vederea 

aprobării de dispozitive medicale în cadrul Programului naţional de diabet zaharat; 

 A verificat modul de respectare  a prevederilor Ordinului CNAS nr 141/2017 pentru 

aprobarea Formularelor specifice, în ceea ce priveşte introducerea acestora în SIUI de 

către medicii curanți în trimestrul IV 2021, trimestrul I, II și III 2022, precum  şi 

respectarea perioadei de prescriere; nu  s-au constatat încălcări ale prevederilor 

legale; 

 A verificat modul de respectare a protocoalelor terapeutice pentru prescripţiile 

medicale eliberate în trimestrul IV 2021 si trimestrele I, II, III 2022, conform 

Ordinului  MS/CNAS nr 564/499/2021 privind aprobarea protocoalelor terapeutice- 

în ceea ce priveşte cantitatea/medicul prescriptor/diagnosticul, depistandu-se un 

numar 582 de   prescripţii medicale care au fost prescrise fara respectarea 

prevederilor legale; au fost                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

transmise note interne către Direcţia Relaţii Contractuale în vederea aplicării 

măsurilor impuse de legislaţie; 

 Urmare a 9 solicitări ale CNAS, datorită contestării consumului de medicamente 

aferent anilor 2020, 2021 și trimestrului I 2022, depuse la CNAS de către   deţinătorii 

de de autorizaţie de punere pe piaţă, au fost verificate documentele de evidenţă 

contabilă primară (facturi, NIR-uri, fişe produs) pentru 20 de coduri CIM, la un 

număr de 29 de furnizori; au fost transmise Note interne  Biroului control în vederea 

reţinerii contravalorii reţetelor/foilor de condică  la 15 furnizori care nu au declarat 

corect consumul de medicamente. De asemenea, urmare a solicitării unui expert 

judiciar au fost solicitate și puse la dispoziția acestuia documente de evidenșă 

contabilă de la 4 furnizori de medicamente, pentru un cod CIM, în vederea 

soluționării unui dosar aflat pe rolul Curții de Apel București, de contestare a 

consumului de medicamente raportat; 

 A răspuns la un numar de 5 petiții referitoare la accesul la medicamente, precum și la 

2 solicitări de informații referitoare la programe de sănătate, respectiv concedii 

medicale; 

 A participat la  :  

                  -  şedinţele Comisiilor de evaluare a furnizorilor de la nivelul judeţului Gorj – în 

calitate de  membru; 
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                  -  şedinţele Comisiei de analiză şi soluţionare a contestaţiilor depuse de către 

furnizorii de 

                     servicii medicale şi medicamente; 

                   -  şedintele trimestriale organizate de către CAS cu furnizorii care au încheiat 

contracte cu 

                     instituţia, aducând la cunoştinţa acestora noile prevederi legale şi dezbatând 

problemele       

                     ridicate de către furnizori; 

- fundamentarea  bugetului pentru Programele Naţionale de Sănătate şi repartizarea 

la furnizorii de servicii medicale prin care acestea se derulează, împreună cu 

Direcţia Relaţii Contractuale; 

- alte activităţi dispuse de către conducerea unităţii. 

 

              4.2 Compartimentul Programe de Sănătate 

 

A. La nivelul CAS Gorj, în anul 2022, derularea programelor naţionale de sănătate  curative 

s-a realizat în baza contractelor încheiate cu următorii furnizori: 

I. Spitalul Judeţean  de Urgenţă Tg-Jiu  – contract nr. 1SP/P din 13.04.2017 cu modificările 

şi completările ulterioare şi contract nr. 1SP/P din 28.04.2022: 

1. Programul naţional de oncologie – subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor 

cu afecţiuni oncologice 

2. Programul naţional de diabet zaharat 

3. Programul naţional de tratament pentru boli rare:- sindromul de imunodeficienţă primară 

4. Programul naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei 

5. Programul naţional de boli endocrine – subprogramul naţional de tratament medicamentos 

al bolnavilor cu osteoporoză 

6. Programul naţional de ortopedie 

II. Spitalul Orăşenesc de Urgenţă Tg-Carbuneşti – contract nr. 3SP/P  din 13.04.2017 cu 

modificările şi completările ulterioare şi contract 3SP/P din 28.04.2022: 

1. Programul naţional de ortopedie 

 III. Furnizorii de servicii de dializă:  

 1. S.C. Avitum S.R.L. - Centrul de Dializă Tg-Jiu – contract nr. 1HD/P din 13.04.2017 cu 

modificările şi completările ulterioare şi contract nr. 1HD/P din 28.04.2022. 
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 2. S.C. Diaverum România S.R.L. – Centrul de Dializă Tg-Jiu – contract nr. 2HD/P din 

13.04.2017 cu modificările şi completările ulterioare şi contract nr. 2HD/P din 28.04.2022. 

Cele două societăţi derulează  Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii 

cu insuficienta renală cronică.  

     IV. Furnizori de servicii de evaluare a hemoglobinei glicozilate:  

 1. S.C. Tudormed S.R.L.  

 2. S.C. Medistar S.R.L. 

 3. S.C. Centru Medical de Sănătate Umană S.R.L. 

 V. Farmaciile cu circuit deschis: 

 1. Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană 

 2. Programul naţional de oncologie – subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor 

cu afecţiuni oncologice – componenta de ambulatoriu 

 3. Programul naţional de diabet zaharat – componenta de ambulatoriu 

4. Programul naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei - talasemie 

 5. Programul naţional de tratament pentru boli rare – mucoviscidoză, scleroză laterală 

amiotrofică, fibroză pulmonară idiopatică şi atrofie musculară spinală. 

  În anul 2022, Compartimentul Programe de Sănătate al CAS Gorj a realizat următoarele 

activităţi: 

 S-a urmărit utilizarea eficientă a sumelor alocate pentru asigurarea în spital şi în 

ambulatoriu a medicamentelor specifice fiecărui program de sănătate derulat în judeţul Gorj şi 

încadrarea în bugetul alocat; 

 S-a fundamentat necesarul de credite de angajament pentru fiecare 

program/subprogram derulat; 

 S-a întocmit şi transmis la CNAS situaţia privind estimarea creditelor de angajament 

aferente programelor naţionale de sănătate curative necesare pentru anul 2022; 

 S-a întocmit şi transmis la CNAS situaţia privind repartizarea pe trimestre a creditelor 

de angajament aprobate în anul 2022 pentru programele naţionale de sănătate curative; 

 S-au primit şi verificat facturile însoţite de documente justificative privind achiziţia 

medicamentelor şi materialelor sanitare înaintate de unităţile sanitare şi s-au întocmit deconturile 

pentru plata serviciilor din cadrul programelor naţionale de sănătate curative; 

 S-au primit şi  analizat balanţele, stocurile  şi prescripţiile de medicamente  aferente  

indicatorilor lunari şi trimestriali de la unităţile sanitare, verificându-se dacă acestea corespund 

realităţii; 
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 S-au  primit, verificat, centralizat şi transmis la C.N.A.S., la termenele stabilite, 

indicatorii fizici şi de eficienţă lunari şi trimestriali pentru programele de sănătate; 

 S-au  realizat şi transmis la C.N.A.S., la termenele stabilite, situaţiile referitoare la 

pacienţii trataţi suplimentar, pacienţii trataţi temporar şi locurile vacante, pentru programul de 

supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronică; 

 S-au primit, verificat şi validat raportările lunare şi trimestriale ale furnizorilor de 

servicii de dializă; 

 S-au realizat şi transmis furnizorilor de servicii de dializă notificările privind serviciile 

validate şi decontate; 

 S-a verificat evidenţa după CNP a bolnavilor care beneficiază de medicamente 

specifice prescrise în cadrul programelor, la nivelul fiecărei unităţi sanitare prin care se derulează 

programe naţionale cu  scop curativ; 

 S-a verificat  concordanţa între datele transmise de către furnizorii de servicii medicale 

în SIUI şi cele  pe suport de hârtie luându-se măsuri de remediere a deficienţelor; 

 Împreună cu Direcţia Relaţii Contractuale s-au repartizat creditele de angajament 

aprobate pentru anul 2022 şi s-a solicitat suplimentarea şi redistribuirea lor, în funcţie de 

situaţiile ivite în cursul anului, astfel încât să fie asigurată derularea fără disfuncţionalităţi a 

programelor de sănătate; 

 S-au stabilit sumele necesare deschiderilor de credite lunare pentru serviciile de dializă;  

 S-au introdus în sistemul informatic datele necesare validării serviciilor de dializă 

pentru pacienţii constanţi, beneficiari ai programului naţional de supleere a funcţiei renale la 

bolnavii cu insuficienţă renală cronică; 

 S-au verificat listele cu CNP-urile raportate de furnizorii de servicii de dializă cu lista 

CNP-urilor furnizată de Registrul Renal Român şi pusă la dispoziţia CAS Gorj de către Direcţia 

Programe Curative, pentru perioada ianuarie-octombrie 2022 şi s-a transmis la CNAS raportul 

privind rezultatul verificării pentru trimestrele I-III 2022; 

 S-a efectuat monitorizarea  derulării a programelor   naţionale de sănătate, astfel: 

- pentru anul 2021 monitorizarea s-a efectuat împreună cu structura de control a CAS Gorj 

odată cu controlul anual programat; 

- pentru trimestrele I, II şi III, monitorizarea la unităţile sanitare care derulează programe 

naţionale de sănătate curative, a fost efectuată de către un consilier din cadrul compartimentului 

Programe de Sănătate şi un consilier din cadrul Serviciului Medical; 

- la furnizorii de servicii de dializă, controlul trimestrial a fost efectuat de către un consilier 

din cadrul Biroului Control şi un consilier din cadrul compartimentului Programe de Sănătate. 
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B. Situaţia numărului de bolnavi beneficiari ai subprogramelor naţionale cu scop curativ în 

anul 2022 comparativ cu anul 2021 

  

 Program/Su

bprogram de sănătate 

Denumire 

Indicatori fizici Indicatori de eficienţă 
cost mediu 

naţional pe 

bolnav 

cf. Ordin 

180/2022 

completat 

-lei  

număr bolnavi cost mediu pe bolnav -lei 

An 2021 
An 

2022 

An 

 2021 

An 

2022 

0 1 2 3 6 6  

Subprogramul  de 

tratament al 

bolnavilor cu afecţiuni 

oncologice 

bolnavi cu afecţiuni oncologice 1062 1061 10.906,13 11.134,74 19.511 

Medicamente 

eliberate în baza 

contractelor cost-

volum 

bolnavi cu afecţiuni oncologice 75 101 121.636,30 102.420,19 x 

bolnavi cu mucoviscidoză 1 1 8.823,81 26.954,48 x 

Programul naţional de 

diabet zaharat 

bolnavi cu diabet zaharat trataţi 13.526 14390 1.524,89 1.590,77 1.699 

bolnavi cu diabet zaharat 

evaluaţi prin dozarea HbA1c 
30 14 21,33 31,57 38 

copii cu diabet zaharat 

automonitorizaţi 
39 39 1.476,92 1.523,08 1.920 

adulţi cu diabet zaharat 

automonitorizaţi 
3744 3783 440,08 439,65 960 

Bolnavi beneficiari de mat. 

consum. pt. pompele de insulina 
11 11 6.427,30 6.613,80 6.548 

Bolnavi beneficiari de mat. cons. 

pt. SMGC 
x 5 x 3.487,89 14.968 

Programul naţional de 

tratament al 

hemofiliei şi talasemiei 

bolnavi cu hemofilie intre 0 si 18 

ani  cu substitutie profilactica 
1 1 778.812,95 

1.148785,0

5 
300.777 

Bolnavi cu hemofilie cu 

substituţie profilactica 

intermitentă 

5 4 200.538,09 300.486,89 156.072 
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bolnavi cu hemofilie cu 

substitutie „on demand” 
9 6 66.181,54 88.835,42 48.315 

bolnavi cu talasemie 2 5 48.166,42 7.710,27 54.625 

Programul naţional  

de tratament pentru 

boli rare 

Bolnavi cu sindrom de 

imunodeficienta primara 
1 1 55.558,52 59.323,14 62.894* 

copii cu mucoviscidoză trataţi 4 4 33.806,03 167.531,62 18.257 

adulţi cu mucoviscidoză trataţi 1 2 48.726,94 18.844,58 28.486 

bolnavi cu scleroză laterală 

amiotrofică trataţi 
6 7 2.804,42 3.228,53 2.718 

bolnavi cu fibroză pulmonară 

idiopatică 
1 1 124.516,2 101.845,9 66.629 

bolnavi cu amiotrofie musculară 

spinală 
x 1 x 529.490,04 

1.410.34

0 

Programul naţional de 

boli endocrine 
bolnavi cu osteoporoză trataţi 43 30 31,58 76,00 308 

Programul naţional de 

ortopedie 
bolnavi endoprotezaţi 78 91 3.025,96 3.468,41 5.719 

Programul naţional de 

transplant de organe, 

ţesuturi şi celule de 

origine umană 

bolnavi trataţi pentru stare 

posttransplant 
59 60 11.871,77 11.203,94 9.377 

Programul naţional de 

supleere a funcţiei 

renale la bolnavii cu 

insuficienţă renală 

cronică 

bolnavi trataţi prin hemodializă 

convenţională 
324 303 561 622,21 641 

bolnavi trataţi prin 

hemodiafiltrare intermitentă on-

line 

54 47 636 695,83 716 

  

Din analiza comparativă a indicatorilor fizici şi de eficienţă, realizaţi la nivelul judeţului 

Gorj în  perioada 01.01.2022-31.12.2022 faţă de perioada 01.01.2021-31.12.2021, se desprind 

următoarele concluzii: 

 

Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecţiuni oncologice 

 

Numărul de pacienţi a rămas relativ constant iar costul mediu pe bolnav a crescut cu 

228,61 lei, reprezentând o creştere cu 2,09 %. 
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Costul mediu/bolnav este mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

În ceea ce priveşte derularea contractelor cost-volum, în perioada analizată, au beneficiat 

de tratament 101 bolnavi (54 pacienţi în regim ambulatoriu, şi 49 pacienţi la Spitalul Judeţean de 

Urgenţă Tg-Jiu) reprezentând o creştere cu 34,66 % faţă de anul 2021. 

 

Programul naţional de diabet zaharat 

1. Medicamente 

A crescut numărul de bolnavi cărora le-au fost prescrise medicamente specifice in cadrul 

programului naţional de diabet zaharat (cu 864, reprezentând o creştere cu 6,39 %) concomitent 

cu  creşterea costului mediu/bolnav (cu 65,88 lei, reprezentând o creştere cu 4,32 %). 

Costul mediu/bolnav este mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

2. Materiale sanitare 

A crescut numărul de pacienţi adulţi care au beneficiat de teste de automonitorizare (cu 

39, reprezentând 1,04 %), iar costul mediu/bolnav a scăzut cu 0,43 lei. 

Numărul de copii cu diabet zaharat automonitorizaţi a rămas constant, iar costul 

mediu/bolnav a crescut (cu 46,16 lei, reprezentând 3,12%). 

Costul mediu/bolnav pentru testele de automonitorizare (adulţi şi copii) este mai mic 

decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi 

completările ulterioare 

Numărul de bolnavi care au beneficiat de materiale consumabile pentru pompele de 

insulină a rămas constant iar costul mediu/bolnav a crescut cu 186,5, reprezentând 2,90%). 

Costul mediu/bolnav reprezintă 101 % din costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

Din luna septembrie 2022 se acordă în cadrul programului şi consumabile pentru 

sistemele de monitorizare continuă a glicemiei. În anul 2022 au beneficiat de aceste materiale 5 

pacienţi. 

Costul mediu/bolnav este mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

3. Servicii 

În perioada 01.01.2022-31.12.2022 au beneficiat de servicii de evaluare a hemoglobinei 

glicozilate 14 pacienţi. Din luna aprilie s-a modificat tariful serviciului de la 20 lei la 38 lei. 

Costul mediu/bolnav este mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 
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Programul naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei 

1. Substituţia profilactică continuă  

In program este inclus un pacient (copil) care beneficiază constant de tratament. Costul 

mediu pe bolnav a crescut cu 369.972,10 lei, reprezentând 47,50%. Acest fapt se datorează 

creşterii dozei de factor prescrise copilului. Tratamentul profilactic este realizat cu factor 

recombinat (Advate) care asigură o calitate mai bună a terapiei, dar este mai scump. 

Din aceste motive costul mediu/bolnav este mai mare faţă de costul mediu calculat în 

Ordinul preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare, 

reprezentând 381,94 % din acesta. 

2. Substituţia profilactică intermitentă 

În perioada 01.01.2022-31.12.2022 au fost trataţi 4 pacienţi cu formă severă de boală şi 

multiple comorbidităţi. Tratamentul a fost prescris pentru perioade lungi de timp. Unul dintre 

pacienţi a fost tratat cu factor recombinat, mult mai scump. Costul mediu pe bolnav a crescut cu 

99.948,80 lei (49,84 %) faţă de anul 2021. 

Din aceste motive costul mediu/bolnav este mai mare faţă de costul mediu calculat în 

Ordinul preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare, 

reprezentând 211,78 % din acesta. 

3. Substituţia „on demand” 

Numărul de bolnavi trataţi a fost mai mic faţă de anul 2021, iar costul mediu pe bolnav a 

crescut cu 22.653,88 lei (34,23 %). Cei mai mulţi dintre pacienţii cu hemofilie prezintă forme 

severe ale bolii, au diverse comorbidităţi asociate, sechele articulare şi, chiar dacă beneficiază de 

profilaxie intermitentă,  fac frecvent accidente hemoragice. A revenit pentru tratament şi 

pacientul cu hemofilie de tip B care mai multe luni a fost tratat la Buziaş. 

De substituţie „on demand” beneficiază şi copilul de la profilaxia continuă care are formă 

severă de boală şi este tratat cu Advate (factor recombinat). 

Costul mediu/bolnav reprezintă 183,86% din costul mediu calculat în Ordinul 

preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

4. Talasemie 

În anul 2022 au beneficiat de medicamente specifice 5 pacienţi. Doi copii au fost trataţi la 

Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg-Jiu până în luna iunie 2022, dar cu doze reduse faţă de anul 

2021. Trei pacienţi au primit tratament prin farmaciile cu circuit deschis, dar nu în mod constant, 

deoarece au lipsit din farmacii medicamentele generice. Din aceste motive costul mediu pe 

bolnav a scăzut cu 40.456,15 lei (83,99%). 
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Programul naţional de tratament pentru boli rare 

1. Scleroză laterală amiotrofică 

Din luna mai 2022 a crescut la 7 numărul de pacienţi. A crescut şi costul mediu/bolnav cu 

424,11 lei (15,12%). Faţă de anul 2021, pacienţii au fost beneficiat relativ constant de 

medicamente. 

Din aceste motive costul mediu/bolnav este mai mare faţă de costul mediu calculat în 

Ordinul preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare, 

reprezentând 118,78 % din acesta. 

2. Mucoviscidoză copii 

Numărul de pacienţi a rămas constant, iar costul mediu/bolnav a crescut cu 133.725,59 lei 

(395,57 %), deoarece unul dintre copii primeşte tratament cu 2 medicamente noi şi cu preturi mai 

mari (KAFTRIO şi KALYDECO). Din luna decembrie 2021 sunt 2 copii care au în schema de 

tratament tobramicinum. 

Din luna septembrie 2021 unul dintre copii are recomandare de colistimetat de sodiu, 

medicament ce face obiectul contractelor cost-volum. 

Din aceste motive costul mediu/bolnav este mai mare faţă de costul mediu calculat în 

Ordinul preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare, 

reprezentând 917,63% din acesta. 

3. Mucoviscidoză adulţi 

În anul 2022 au beneficiat de medicamente specifice programului 2 pacienţi: un pacient 

constant, asigurat al CAS Gorj şi un pacient cu reţetă prescrisă de un medic din alt judeţ dar 

eliberată de o farmacie în contract cu CAS Gorj. 

În urma analizelor din luna august 2021, pentru pacientul constant al programului, s-a 

decis sistarea tratamentului cu tobramicinum – medicament care are un cost mai mare. 

Din aceste motive costul mediu/bolnav a scăzut cu 29.882,36 lei (61,33%) fiind mai mic 

decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi 

completările ulterioare. 

4. Sindrom de imunodeficienţă primară 

În program este inclus un singur pacient care primeşte constant tratamentul; costul 

mediu/bolnav a crescut cu 3.764,62 lei (6,77%) datorită tipului de imunoglobulină tolerat de 

pacient şi disponibil pe piaţă  care a avut un preţ mai mare în trimestrul IV 2022. 

Costul mediu/bolnav este mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare (94,32% din acesta). 
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5. Fibroză pulmonară idiopatică 

În program este inclus 1 pacient care a beneficiat constant de medicamente. Preţul 

medicamentului specific a fost mai mic în anul 2022. Astfel, costul mediu/bolnav a scăzut cu 

22.670,30 lei (18,2%). 

Costul mediu/bolnav reprezintă 152,85% din costul mediu calculat în Ordinul 

preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

6. Amiotrofie musculară spinală 

Programul se derulează din luna septembrie 2022 pentru un pacient (copil) care primeşte 

tratament cu Risdiplam prin farmacia cu circuit deschis. 

 

Subprogramul naţional de tratament medicamentos al bolnavilor cu osteoporoză 

Programul se derulează prin ambulatoriul de specialitate al Spitalului Judetean de 

Urgenţă Tg-Jiu. A scăzut cu 13 (30,23%) numărul pacienţilor trataţi, iar costul mediu/bolnav a 

crescut cu 44,42 lei (140,65%) fiind mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui 

CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare.  

 

Programul naţional de ortopedie 

Programul se derulează prin 2 unităţi sanitare, pentru pacienţii adulţi. A crescut cu 13 

(16,66%) numărul pacienţilor beneficiari, iar costul mediu/bolnav a crescut cu 442,45 lei 

(14,62%), fiind mai mic decât costul mediu calculat în Ordinul preşedintelui CNAS nr. 

180/2022, cu modificările şi completările ulterioare.  

 

Programul naţional de transplant – tratamentul stării posttransplant 

Numărul pacienţilor incluşi în program a crescut cu 1, iar  costul mediu/bolnav a scăzut 

cu 667,83 lei (5,62%). Pacienţii beneficiază de tratament în mod constant. 

Costul mediu/bolnav reprezintă 119,48% din costul mediu calculat în Ordinul 

preşedintelui CNAS nr. 180/2022, cu modificările şi completările ulterioare. 

 

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

cronică 

A scăzut numărul bolnavilor trataţi prin hemodializă. În anul 2022 centrele de dializă au 

raportat 44 decese. Din luna aprilie 2022 au crescut tarifele pentru şedinţele de hemodializă 

continuă şi hemodiafiltrare intermitentă on-line. 
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5. Activitatea BIROUL CONTROL 

 

In anul 2022, conform planului anual de activitate, pentru structura de control din cadrul 

CASJ Gorj, compusa din 4 persoane active, a fost prevazut initial un numar de 84 actiuni de 

control la furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, iar pe parcursul 

anului acesta a fost modificat in sensul reducerii numarului de controale planficate, intrucat 

incepand cu data de 31.08.2022 in cadrul biroului au ramas 3 persoane active. 

Astfel, au fost realizate efectiv un numar de 123 controale, din care: 

- 68 actiuni de control  tematic 

- 52 actiuni de control operatv 

- 3 actiuni de control inopinat 

Actiunile de control desfasurate in anul 2022 au avut drept scop protejarea intereselor 

asiguraţilor şi buna gestiune financiară a Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate, 

prin:  

-evidenţierea şi aducerea la cunoştinţa entităţii controlate a abaterilor şi faptelor care au 

generat încălcarea reglementărilor legale în domeniul asigurărilor sociale de sănătate şi a 

consecinţelor produse de această încălcare;  

-determinarea entităţilor controlate să îşi însuşească şi să respecte normele legale în 

domeniul asigurărilor sociale de sănătate;  

-cunoaşterea dinamicii şi a gradului de repetabilitate al aceloraşi fapte care contravin 

normelor legale, în vederea stabilirii periodicităţii intervenţiilor pentru înlăturarea deficienţelor şi 

limitarea efectelor patrimoniale negative;  

-dispunerea măsurilor adecvate în vederea restabilirii legalităţii şi evaluarea impactului şi 

a eficienţei măsurilor luate anterior;  

-conştientizarea entităţii controlate prin prezentarea riscurilor induse de nerespectarea 

prevederilor care decurg din reglementările aplicabile propriei activităţi şi a avantajelor posibile 

determinate de conformitatea cu legislaţia din domeniul asigurărilor sociale de sănătate.  

Situatia controalelor planificate si realizate, a sumelor imputate si recuperate pe domenii, 

in anul 2022, se prezinta astfel: 

Nr.  

crt. 
Denumire 

Nr. controale 

prevazute 

Nr. total  

controale 

realizate 

Sume imputate 

(lei)  

Sume recuperate 

(lei) 

A 
Controale furnizori de servicii 

medicale 
    

1 Asistenta medicala primara 22 33 17.878,35 17.878,35 

2 Ambulatoriu de specialitate clinic 15 17 36.991,37 36.991,37 
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3 Ambulatoriu de specialitate paraclinic 3 4 8.123,22 8.123,22 

4 
Ambulatoriu de specialitate 

stomatologic 
15 15 3.231,80 3.231,80 

5 Asistenta medicala spitaliceasca 3 19 1.102.623,47 275.891,60 

7 Ingrijiri medicale la domiciliu 0 3 301,73 301,73 

8 
Asistenta medicala de recuperare-

reabilitare 
2 2   

9 Furnizori de medicamente 3 19 751,99 751,99 

10 Dispozitive medicale 1 1   

11 Programe nationale de sanatate 4 8 136,40 136,40 

B 

Controale la persoane juridice sau 

fizice  ai caror salariati beneficiaza de 

CM cf.OUG 158/2005 

 2   

 TOTAL 68 123 1.170.038,33 343.306,36 

Nota: 

Diferenta de 823.731,97 lei reprezinta suma imputata Spitalului Judetean de Urgenta Tg-

Jiu, care nu a fost recuperate, deoarce furnizorul a depus contestatie la Comisia Centrala de 

Arbitraj.  

 

Principalele nereguli identificate în cursul acţiunilor de control pe domenii de asistenţă 

medicală: 

Asistenta medicala primara: 

1. au fost prescrise RP compensare 90% la pensionari cu pensie de pâna la 1.299, 1.429 

lei/luna fara a avea atasat la fisa de consultatie  pentru fiecare reteta cuponul de pensie din luna 

curenta sau precedent sau nu aveau consemnat in documentele de evidenta primara - fisa 

medicala a pacientului /in registrul de consultatie numarul talonului si cuantumul pensiei si 

indemnizatiei sociale pentru pensionari sau pensia depasea cuantumul prevazut de legislatia in 

vigoare; 

2. au fost raportate la CAS servicii medicale si au fost prescrise medicamente la persoane din 

lista de capitatie care la data acordarii acestor servicii figurau neasigurati; 

3. servicii medicale raportate la CAS si neconsemnate in toate documentele de evidenta 

primara ale cabinetului medical; 

4. datele aferente serviciilor medicale raportate la CAS, in unele situatii nu au corespuns 

intocmai cu cele consemnate in toate documentele de evidenta primara ale cabinetului medical; 

5. prescrierea de medicamente la persoane care nu se aflau la data prescrierii pe lista de 

capitatie a medicului prescriptor;  
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6. 3. au fost prescrise retete pentru medicamente pentru care medicul de familie nu detinea 

scrisoare medicala – formular prevazut in Normele metodologice iar medicul care a eliberat SM 

nu se afla in contract cu o casa de asigurari de sanatate ; 

7. au fost prescrise retete pentru medicamente pentru care medicul de familie nu poate 

prescrie decat pe baza de scrisoare medicala de la specialist, iar acestia nu o detineau in toate 

cazurile; 

8. au fost prescrise retete pentru medicamente fara a fi respectate protocoalele terapeutice; 

9. nerespectarea programului de lucru ; 

Ambulatoriu de specialitate clinic: 

      1. nu s-au completat corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de 

sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate; 

      2. nu s-au verificat  biletele de trimitere cu privire  datele obigatorii pe care acestea trebuie sa 

le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare; 

      3. datele consemnate in desfasuratoarele lunare de raportare a activitatii furnizorilor de 

servicii medicale,  in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii 

realizate nu  corespund cu cele consemnate in evidentele primare ale furnizorilor; 

      4. servicii medicale raportate la CAS si neconsemnate in toate documentele de evidenta 

primara ale cabinetului medical 

      5. au fost acordate servicii medicale pentru situatii de urgenta medico-chirurgicala in urma 

carora au fost eliberate retete compensate pentru personae care au deposit varsta de 16 ani. 

 

            Ambulatoriu de specialitate paraclinic 

1. un furnizor a notificat cu intarziere CASJ Gorj cu privire la modificarea structurii de 

personal fiind sanctionat conform prevederilor legale ; 

2. nu au fost completate corect şi la zi formularele utilizate în sistemul asigurărilor sociale de 

sănătate, respectiv cele privind evidenţele obligatorii; 

3. nu s-au verificat biletele de trimitere cu privire  datele obigatorii pe care acestea trebuie sa 

le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare; 

Ambulatoriu de specialitate pentru medicina dentara: 

      1. neconcordanta intre serviciile consemnate in documentele de evidenta primara si cele 

raportate ; 

2. servicii medicale raportate dublu. 

Asistenţă medicală spitalicească: 

      1. in FOCG sunt consemnate la rubrica diagnostice secundare si alte diagnostice care nu se 

justifica prin investigatii si tratament in timpul episodului respectiv de boala; 
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      2. in unele situatii in FOCG se consemneaza ca si diagnostic principal un diagnostic care 

duce la majorarea nejustificata a ICM-ului; 

      3. nu au fost respectate prevederile art.320, (1) din legea nr.95/2006, in sensul ca unitatea 

sanitara nu a intreprins  demersuri pentru recuperarea sumelor decontate de CASJ Gorj pentru 

serviciile  medicale acordate persoanelor cărora le-au fost aduse daune sănătăţii prin fapta altor 

personae; 

       4. nu au fost respectate prevederile OUG NR. 43/2020 pentru aprobarea unor masuri de 

sprijin decontate din fonduri europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19, pe 

perioada starii de urgenta, cu modificarile si completarile ulterioare; 

       5. s-a raportat incorect consumul de medicamente pentru anumite coduri CIM; 

            Ingrijiri medicale la domiciliu 

1. fisa de ingrijiri medicale la domiciliu nu este completata cu evolutia starii de sanatate a 

pacientului; 

       2. au fost  raportate servicii de ingrijiri la domiciliu ca fiind efectuate intr-un interval orar 

care nu a corespuns cu intervalul orar consemnat in fisa de ingrijiri; 

       3. au fost raportate servicii de ingrijiri medicale la domiciliu spre decontare efectuate de 

asistenti medicali pacientilor in aceeasi zi si acelasi interval orar, nerespectandu-se 

periodicitatea/ritmicitatea serviciilor. 

Furnizori de medicamente: 

        1. nu au respectat in unele cazuri modul de eliberare a medicamentelor cu sau fără 

contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu. 

     Asistenta medicala ambulatorie de medicina fizica si reabilitare 

        1. in unele situatii au fost raportate proceduri care nu au fost recomandate de medicul de 

medicina fizica si reabilitare 

2. in fisa de proceduri nu era consemnata ora acordarii procedurilor 

           Programe nationale de sanatate 

      1. nu au fost respectate prevederile legale in vigoare, unde se precizeaza ca furnizorul are 

obligatia ”să                dispună măsuri pentru gestionarea eficientă a mijloacelor materiale şi 

băneşti” si cu privire la obligatia furnizorului de a ” achiziţiona, în condiţiile legii, 

medicamente/materiale sanitare specifice în baza necesarului stabilit, ţinând cont de nevoile 

reale, consumurile realizate şi de stocurile cantitativ-valorice, în condiţiile legii, la nivelul 

preţului de achiziţie, care pentru medicamente nu poate depăşi preţul de decontare;” 

        

          Controale la persoane juridice sau fizice  ai căror salariaţi beneficiază de CM cf.OUG 

158/2005 
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1. angajatorul nu a respectat prevederile OUG 158/2005, art. 36, pct.3, lit. a) in sensul ca 

a platit cu intarziere angajatului contributiile pentru concediile medicale prezentate la 

plata, fiind sanctionat contraventional cu « avertisment »  

 

6. Activitatea Compartimentului Juridic Contencios Administrativ 

 

    Principalele activităţi desfăşurate în cadrul Compartimentului Juridic Contencios 

Administrativ au avut ca scop indrumarea şi asigurarea informării serviciilor de specialitate ale 

Casei de Asigurări de Sănătate a Judetului Gorj în vederea aplicării şi respectării actelor 

normative în vigoare corespunzătoare domeniului de activitate.  

    S-a urmarit permanent reprezentarea intereselor Casei de Asigurări de Sănătate a 

Judetului Gorj în cadrul litigiilor cu tertii formuland apărări in dosare prin depunerea la termen a 

intampinarilor, a raspunsurilor la adresele instantelor de judecata si promovarea in termen a 

apelurilor, recursurilor impotriva sentintelor  nefavorabile casei. 

    Compartimentul Juridic Contencios Administrativ al CASJ Gorj a avut  in anul 2022 pe 

rolul  instanţelor judecătoreşti 21  cauze care au fost solutionate astfel: 

1.  2 dosare privind inşelăciunea (art.244 NCP).  In aceaste cauze, CASJ Gorj are 

calitatea de parte civila in dosarele penale, dosare incepute in anii 2019 si 2022 ca urmare a 

anchetelor politiei si a descinderilor IGPR la unul dintre furnizorii de servicii medicale aflat in 

relatie cu CASJ Gorj; 

               - 2 dosare – se afla pe rol; 

            2.  3 dosare in care reclamantii solicita sume de bani reprezentand contravaloare  servicii 

medicale acordate in strainatate  

               - 1  dosar – castigat de CASJ Gorj 

               - 1  dosar  - pierdut de CASJ Gorj, 

               - 1  dosar – se afla pe rol; dosare din anii 2020, 2022 

             3. un dosar in care reclamantul solicita sume de bani reprezentand contravaloare  servicii 

medicale acordate la clinica privata si la spital de stat, dosar din anul 2020 

               - 1  dosar – castigat de CASJ Gorj 

            4.   12 dosare prin care CASJ Gorj solicita sumele reprezentand contravaloarea analizelor 

medicale, CT efectuate de asigurati in baza biletelor de trimitere care au fost decontate de CASJ 

Gorj la furnizori fara a se cunoaste la acea data ca asiguratii figurau internati in spitale in 

perioada de la emiterea biletului de trimitere si pe toata perioada valabilitatii acestuia cu toate ca 

asiguratii declarau ca nu au fost internati la data efectuarii serviciului, dosare din anul 2021, 

2022 
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                   -     10  dosare – castigate de CASJ Gorj; 

                   -     1  dosare- se afla pe rol. 

                   -     1 dosar – pierdut de CASJ Gorj 

            5.   reclamantul solicita anularea masurii stabilita prin raportul de control al CASJ 

               - 3 dosare –– se afla pe rol. 

 

Compartimentul Juridic Contencios Administrativ  lucreaza in prezent la formarea unor 

noi dosare care vor urma cursul judecatii avand ca obiect:   

-recuperarea sumelor de la furnizorii de servicii medicale aflati sau care s-au aflat in 

relatie contractuala cu CASJ Gorj si care au acordat eronat  servicii medicale asiguratilor,  

-recuperarea de la persoanele fizice a sumelor reprezentand contravaloarea analizelor 

medicale efectuate de asigurati in baza biletelor de trimitere care au fost decontate de CASJ Gorj 

la furnizori fara a se cunoaste la acea data ca asiguratii figurau internati in spitale in perioada de 

la emiterea biletului de trimitere si pe toata perioada valabilitatii acestuia cu toate ca asiguratii 

declarau ca nu au fost internati, etc. 

 

7. Activitatea Compartimentului Tehnologia Informatiei 

 

Pe parcursul anului 2022 principalele activitati desfasurate de catre Compartimentul T.I. 

au fost urmatoarele:  

a. asigurarea instalarii si mentenantei echipamentelor, a sistemelor de operare conform 

documentatiilor, procedurilor si normelor existente;  

b. intretinerea retelei pentru o functionare in conditii optime, exercitarea de atributii 

privind asigurarea securitatii reţelei interne a CAS, administrarea serverelor antivirus, 

update-area acestora, distributia actualizărilor la statiile din reteaua CAS proprie;  

c. rezolvarea locala a majoritatii problemelor care tin de intreruperea comunicatiei cu 

CNAS, in cazuri nerezolvabile luandu-se legatura cu D.T.I. din cadrul CNAS; 

d. deblocarea si modificarea telefonica a starii cardurilor nationale de sanatate in 

vederea folosirii de catre furnizorii de servicii medicale cat si cele prezentate la 

sediul institutiei; 

e. asigurarea la termen a situatiilor din PIAS necesare factorilor decizionali;  

f. rezolvarea incidentelor primite de la furnizorii de servicii medicale in contract cu 

casa judeteana in ceea ce priveste folosirea aplicatiilor informatice 
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8. Activitatea Compartimentul Resurse Umane Salarizare Evaluare Personal 

 

       In realizarea obiectivelor propuse, Compartimentul Resurse Umane Salarizare Evaluare 

Personal a urmarit realizarea sarcinilor ce decurg din Statutul CASJ Gorj,  Regulamentul de 

Organizare si Functionare, Regulamentul Intern  dar si rezolvarea si ducerea la indeplinire a 

sarcinilor care au rezultat din modificarile legislative, precum si a celor transmise de Presedintele 

Casei Nationale de Asigurari de Sanatate  si conducerea executivă. 

         Ca raspuns la mailul CNAS din data de 27.09.2022, inregistrat la CASJ Gorj cu nr. 

17945/27.09.2022, s-a transmis la CNAS „Formularul 101 –Necesarul maxim de posturi 

finantate pe anii 2022-2023” cu adresa de inaintare nr. 18056/28.09.2022. 

 

        Pentru respectarea dispozitiilor  Ordinului   MMJS nr.2169/2018 de aprobare a 

Metodologiei de transmitere a datelor privind procedura de transmitere a datelor privind 

veniturile salariale ale personalului platit din fonduri publice, in luna octombrie  2022  s-au 

transmis in format electronic datele privind veniturile salariale ale personalului platit din fonduri 

publice prin intermediul Formularului L 153.  

 

         La finalizarea perioadei de stagiu pentru un functionar public au fost transmise la CNAS  in 

vederea obtinerii avizului ANFP : proiect stat functii, nota fundamentre, organigrama, cu adresa 

de inaintare nr. 19049/12.10.2022 si nr. 19442/18.10.2022. 

 

In intervalul septembrie 2022-decembrie 2022 a fost transmisa lunar catre CNAS –

Financiar Contabilitate macheta de monitorizare sume recuperate conform adresa CNAS nr. 

P5076/30.06.2022, respectiv sume acordate necuvenit salariatilor CASJ Gorj in perioada ianuarie 

2019-iulie 2021 prin includerea eronata a indemnizatiei de hrana in calcului indemnizatiei de 

concediu de odihna. 

Au fost transmise notificari catre CNAS cu privire la exercitarea cu caracter temporar a 

functiei publice de conducere vacanta de Director Executiv –Directia Economica si Sef birou  -

Biroul Control (in aprilie 2022, in august 2022 si in decembrie 2022). 

           A fost demarata in luna dec. 2022 procedura pentru organizare concursuri in vederea 

ocuparii a 2 functii publice de executie temporar vacante si a 2 functii publice de executie 

vacante. S-a incheiat protocol de colaborare cu ANFP in vederea punerii la dispozitie de catre 

ANFP, cu titlu gratuit, a modulului informatic de extragere a subiectelor pentru concurs. Au fost 

completate in portalul ANFP datele necesare instiintarilor pentru organizarea concursurilor. 
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         Principalele activitati desfasurate in anul 2022, tinand cont de obiectivele specifice 

activitatii:    

 Lunar s-au intocmit machetele de raportare lunara cuprinzand situatia posturilor pe 

specialitati si domenii de activitate.                                   

 Lunar s-au intocmit situatiile privind structura functiilor publice si contractuale ; 

 Lunar s-au intocmit lucrarile privind fundamentarea necesarului de fonduri la capitolul 

“Cheltuieli cu salariile” si s-a urmarit incadrarea in alocatiile bugetare cu aceasta 

destinatie ; 

 Lunar s-au intocmit propunerile de operatiuni specifice angajarii, lichidarii si ordonantarii 

la plata a cheltuielilor cu salariile in limita sumelor aprobate ; 

 Lunar s-au intocmit lucrarile privind acordarea drepturilor salariale  pentru toate 

categoriile de personal; 

 S-au intocmit angajamentele bugetare globale pentru cheltuielile cu salariile in functie de 

rectificarile bugetare transmise de CNAS; 

 S-au efectuat operatiunile de inscriere in registrul de operatiuni supuse vizei de control 

financiar preventiv; 

 Lunar s-a intocmit statul de personal cuprinzand drepturile salariale de care beneficiaza 

personalul CASJ Gorj; 

 Lunar s-au intocmit lucrarile statistice privind „ Ancheta  asupra câştigurilor salariale” 

cuprinzând numărul mediu al salariatilor  si veniturile salariale,  colaborându-se în acest 

sens pe plan local cu Directia Judeteană de Statistica;   

 S-au intocmit lucrarile statistice:”Cercetare statistica - S3 anual-Costul fortei de munca”, 

„LV- Ancheta locurilor de munca vacante”; Cercetare Statistica- SAN- Activitatea 

unitatilor sanitare in anul 2020”;                               

 S-a asigurat actualizarea bazei de date privind evidenta functiilor publice si a 

functionarilor publici si transmiterea la Agentia Nationala a Functionarilor Publici; 

 S-a asigurat gestionarea dosarelor profesionale ale functionarilor publici si a dosarelor 

personale ale salariatilor care ocupa posturi de natura contractuala; 

 Permanent s-a asigurat evidenta personalului CASJ Gorj, a registrelor cu date personale, 

a registrului de evidenta a concediilor de odihna, a concediilor acordate pentru 

incapacitate temporara de munca prin inscrierea salariatului in Registrul de evidenta;  

 S-au inrolat deponentii pe platforma e-dai (platforma Agentiei Nationale de Integritate) in 

vederea primirii, verificarii si centralizarii declaratiilor de avere si de interese depuse pe 

cale electronica de catre deponenti; S-au inrolat functionarii publici din cadrul CASJ 
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Gorj, care trebuie sa depuna declaratiile de avere si interese, precum si membrii 

Consiliului de Administratie, in vederea completarii si transmiterii declaratiilor de avere 

si de integritate; S-a asigurat primirea, verificarea, pastrarea, transmiterea pe cale 

electronica la Agentia Nationala de Integritate a declaratiilor de avere si a declaratiilor de 

interese pentru personalul CASJ Gorj, precum si inregistrarea acestora in Registrul 

electronic al declaratiilor de avere si in Registrul electronic al declaratiilor de interese; 

 S-a monitorizat aplicarea prevederilor Codului de conduita a functionarilor publici; au 

fost intocmite si completate chestionare pentru toti salariatii CASJ Gorj cu privire la 

cunoasterea normelor de conduita; Au fost completate rapoartele/chestionarele ANFP 

privind respectarea normelor de conduita de catre functionarii publici din cadrul CASJ 

Gorj; 

 S-a asigurat participarea personalului la programele de formare şi perfecţionare 

profesională continuă; Au fost transmise datele solicitate pentru salariatii CASJ Gorj in 

vederea participarii la cursuri de perfectionare/conferinte/seminarii; 

 

          Toate atributiile Compartimentului Resurse Umane Salarizare Personal, prevazute în 

Regulamentul de Organizare si Functionare al CASJ Gorj  au fost indeplinite,  ele constituind 

obiectul activitatii specifice curente.  

         Pentru anul 2023, in acest domeniu de activitate ne propunem realizarea unei  politici 

eficiente  de personal la scara intregii institutii,  urmărindu-se în principal : 

 cresterea eficientei utilizării resurselor umane, avand drept scop realizarea cu succes a 

obiectivelor institutiei ; 

 dezvoltarea si mentinerea personalului de specialitate la toate nivelurile functionale ; 

 asigurarea participarii personalului la programele de formare si perfectionare profesionala 

continua in conformitate cu calendarul de activitati stabilit de CNAS pentru anul 2023 si cu 

incadrarea in alocatiile bugetare cu aceasta destinatie ; 

 creşterea cointeresarii personalului ; 

 imbunatatirea permanenta a comunicarii dintre manager si salariati ca element 

dinamizator al procesului managerial si concomitent, conditie a unui climat organizational si 

motivational adecvat realizării obiectivelor si indicatorilor de performanta cuprinsi în planul de 

mamagement ; 

 intensificarea preocuparilor  pentru imbunatatirea calitatii  muncii,  folosirea în conditii 

optime a echipamentelor puse la dispozitie.   
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In anul 2022 au fost constituite grupurile de lucru stabilite prin decizie director general in 

vederea luarii deciziilor corecte , respectand legislatia incidenta, pentru urmatoarele teme: 

- extinderea pachetul minimal de servicii care se acordă în asistenţa medicală primară 

persoanelor care nu fac dovada calităţii de asigurat, contractare(incheiere acte 

aditionale), decontare(finanțarea acestor servicii se va face din bugetul de stat, prin 

intermediul Ministerului Sănătății) 

-  majorarea plafonului de pensie până la care se compensează cu 90% prețul de referință 

al medicamentelor de pe sublista B  va crește de la 1429 lei la 1608 lei, conform 

Hotărârii de Guvern nr. 1556/2022 

- Solicitarea prelungirii formularului S2 de catre un asigurat, pentru recuperarea 

neuromotorie in cadrul careia pot fi necesare si dispozitive medicale pentru realizarea 

acestui serviciu medical; 

- Masurile de implementat stabilite de Camera de Conturi si Directia Generala de Control 

si Antifrauda a CNAS 

- Posibilitatea de a incheia contracte noi, fara a organiza o noua sesiune de contractare cu 

furnizorii care isi schimba forma de organizare, conform art.192 alin.2-3 din HG 

696/2021; 

- Operatiuni si responsabilitati in activitatea de decontare a influentelor financiare 

determinate de cresterile salariale pentru personalului din unitatile sanitare publice, 

precum si documtele utilizate in vederea contractarii si decontarii sumelor solicitate de 

furnizori: 

- Dispozitiile legale privind stabilirea preturilor de vanzare a medicamentelor raportate in 

perioada 2015- prezent in vederea demararii actiunilor de control conform adresei 

CNAS P4213/2022 

- posibilelE abateri de la legalitate si regularitate cu privire la plata de catre CASJ Gorj a 

sumelor reprezentand influente financiare determinate de cresterile salariale solicitate si 

platite unitatilor sanitare publice precum si verificarea privind cheltuielile rezultate din 

contextul legislativ impus de evolutia pandemiei COVID – 19,inclusiv cheltuielile efectiv 

realizate in limita valorii de contract, respectiv cheltuielile efectiv realizate care au 

depasit nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologica generata de virusul SARS-

CoV-2- adresa CNAS P4650/14,06,2022 

De asemenea au fost organizate intalniri/sedinte la fiecare modificare legislativa si rectificare 

bugetara. 

 

                            



75 

 

9. Activitatea Compartimentului Relatii Publice si Purtator de Cuvant 

 

In perioada 01.01.2022 – 31.12.2022 activitatea compartimentului relaţii publice şi 

purtător de cuvânt s-a concretizat astfel: 

-realizarea revistei presei, acţiune care implică monitorizarea zilnică a presei locale; 

-înregistrarea şi evidenţa apelurilor telefonice prin intermediul liniei telefonice TEL 

VERDE, cu furnizarea de informaţii referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate; 

-înregistrarea audienţelor asiguraţilor;   

-înregistrarea petiţiilor şi e-mail-urilor adresate CAS Gorj şi arhivarea răspunsurilor la 

petiţiile sosite; 

-primirea, înregistrarea cererilor de informaţii de interes public şi transmiterea 

răspunsului către solicitanţi; 

-elaborarea sintezelor periodice privind solicitarile primite de la asigurati prin intermediul 

liniei telefonice gratuite, e_mailurilor, petitiilor si solicitarilor directe; 

-furnizarea de informaţii referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate 

persoanelor care s-au adresat în acest sens la biroul de relaţii cu publicul în timpul programului 

de funcţionare al instituţiei; 

-actualizarea materialelor informative pentru afişare la sediul instituţiei şi pe site. 

 

Sinteza tel verde, a audienţelor si a petiţiilor in perioada 01.01.2022 – 31.12.2022 se 

prezinta astfel:  

Nr. 

crt. 

Domeniu 

 

Tel verde 

nr. apeluri 
Audienţe Petiţii 

Solicitari 

directe 

31.12.2022 31.12.2022 31.12.2022 31.12.2022 

1 Asistenţa medicală primară 26 21 6 204 

2 Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate  10 14 4 2 

3 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate 

pentru specialitatea medicină dentară 
13 5 4 

1 

4 Asistenţa medicală spitalicească 12 6 4 15 

5 Îngrijiri medicale la domiciliu / paliative 75 2 0 206 

6 
Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie 

personală în tratamentul ambulatoriu 
1 4 5 

2 

7 Programe nationale de sanatate 7 3 1 79 

8 

Acordarea dispozitivelor medicale destinate 

recuperării unor deficienţe organice sau 

fiziologice 

763 9 8 

1375 

19 OUG 158/2005/Norme de aplicare 171 26 7 255 
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10 Modalităţi de asigurare, depunere declaraţii 928 13 12 7864 

11 Informaţii privind cardul european de sănătate  82 4 3 1507 

12 Formulare Europene 57 5 0 290 

13 Informaţii privind cardul national de sănătate 27 5 1 2448 

14 Diverse 64 20 16 1423 

15 Contractul Cadru/Norme de Aplicare 0 0 0 0 

TOTAL 2.136 137 71 15.671 

 

16 

Numarul articolelor pozitive/negative/neutre 

referitoare la CAS 

 

pozitive negative neutre Total 

11 0 12 23 

 

1

7 

Evenimente media, conferinte de presa, aparitii 

in direct la TV si radio local 

 

Conferinte Tv Radio Total 

0 7 5 12 

 

Activitatea desfasurata de Compartimentul Relatii Publice din cadrul CAS Gorj este 

structurata pe urmatoarele paliere: 

 Comunicarea Interna concretizata in: 

- Aducerea la cunostinta tuturor structurilor functionale din cadrul CASJ Gorj a 

informatiilor legate de sistemul sanitar din Romania – prin monitorizarea zilnica a 

presei locale 

- Colaborarea permanenta cu toate structurile functionale din cadrul CAS Gorj in 

vederea solutionarii cererilor(scrise sau verbale) primite din partea asiguratilor sau a 

mijloacelor media. 

 Comunicarea Externa cuprinzand : 

a) Comunicarea directa cu beneficiarii realizata prin: 

- gestionarea serviciului telefonic gratuit intitulat TELEFONUL 

ASIGURATULUI; 

- gestionarea paginii web a institutiei la sectiunea “Ultimele articole” unde 

sunt postate anunturi/informatii utile atat pentru partenerii contractuali, cat si 

pentru asigurati; 

-  actualizarea avizierului institutiei cu toate informatiile de interes pentru 

asigurati si furnizori. 

b)  Comunicarea cu beneficiarii prin mass-media realizata prin: 

      - conferintele de presa organizate la CAS Gorj; 
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      - comunicatele de presa punctuale pe diferitele subiecte relevante la un 

moment dat; 

      - interviuri televizate pentru a preciza pozitia CAS Gorj in legatura cu 

diferitele situatii; 

      - participarea la emisiuni radio si TV cu specific medical pentru a defini si 

explica  detaliat scopul institutiei; 

- participarea la intalniri cu pacientii. 

 Activitatea de raspuns la solicitarile adresate in scris CAS Gorj de catre 

contribuabili sau furnizorii de servicii medicale, care se realizeaza in conformitate cu 

prevederile urmatoarelor acte normative: OG nr. 27/2002 privind reglementarea 

activitatii de solutionare a petitiilor, Legea nr.233/2002 pentru aprobarea Ordonantei 

Guvernului nr.27/2002, respectiv Legea nr.544/2001 privind liberal acces la 

informatiile de interes public. 

          Petiţiile au fost soluţionate în condiţiile şi la termenele prevăzute de lege, 

neexistând informaţii referitoare la eventuale nemulţumiri din partea petiţionarilor 

privind modul de soluţionare sau termenul de transmitere a răspunsurilor. 

          În perioada 01.01.2022 – 31.12.2022 s-au primit 9 cereri de solicitari de 

informaţii de interes public răspunsul fiind transmis în termenul legal. 

Nu s-a înregistrat nici o reclamaţie administrativă vizând nerespectarea prevederilor 

Legii 544/ 2001. 

 

 Investigarea gradului de satisfactie a asiguratilor 

Gradul de satisfactie al asiguratilor pe baza chestionarului de evaluare se calculeaza 

in baza rapoartelor intocmite semestrial, acesta fiind in procent de 86,45% la 

semestrul I 2022, respectiv 80,60% la semestrul  II 2022.  

      

 10. Aplicarea cerintelor standardelor de control  managerial intern 

              C.A.S.J. Gorj nu a intampinat probleme in aplicarea cerintelor standardelor de control  

managerial intern. 

Sistemul de control intern managerial cuprinde mecanisme de autocontrol, iar aplicarea 

măsurilor vizând creşterea eficacităţii acestuia are la bază evaluarea riscurilor. 

În acest caz, menţionez următoarele: 

- comisia de monitorizare este funcţională; 

- programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este implementat şi 

actualizat anual; 
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- procesul de management al riscurilor este organizat şi monitorizat; 

- procedurile documentate sunt elaborate în proporţie de 100% din totalul activităţilor 

procedurale inventariate; 

- sistemul de monitorizare a performanţelor este stabilit şi eveluat pentru obiectivele şi 

activităţile entităţii, prin intermediul unor indicatori de performanţă. 

- in cadrul CAS Gorj nu există compartiment de audit intern. 

              La nivelul institutiei s-au luat masuri pentru : 

-cunoaşterea de către angajaţi a reglementărilor care guvernează comportamentul acestora, 

prevenirea şi raportarea fraudelor şi neregulilor; 

-încredinţarea de sarcini potrivit competenţelor; 

-asigurarea de condiţii pentru dezvoltarea capacităţii profesionale a salariatilor; 

-delegarea de competenţă ţinând cont de imparţialitatea deciziilor ce urmează a fi luate de 

persoanele delegate şi de riscurile asociate acestor decizii; 

-coordonarea deciziilor şi acţiunilor compartimentelor institutiei; 

-monitorizarea performanţelor, utilizând indicatori cantitativi şi calitativi relevanţi; 

-analizarea riscurilor legate de desfăşurarea activităţilor si elaborarea de planuri 

corespunzătoare, în direcţia limitării posibilelor consecinţe ale acestor riscuri; 

-primirea/expedierea, înregistrarea şi arhivarea corespondenţei, astfel încât sistemul să fie 

accesibil managerului, angajaţilor şi terţilor interesaţi cu abilitare în domeniu; 

-elaborarea de proceduri scrise si comunicarea acestora tuturor salariaţilor implicaţi; 

-elementele operaţionale şi financiare ale fiecărei acţiuni sa fie efectuate de persoane 

independente una faţă de cealaltă, respectiv separarea funcţiilor de iniţiere de cele de verificare. 

 

              11. MASURI PROPUSE PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII 

 

 Pentru perioada urmatoare se vor avea in vedere urmatoarele masuri de imbunatatire a 

indicatorilor economico-financiari ai Casei de Asigurari de Sanatate Gorj:  

 - ocuparea a inca 4(patru) posturi/functii publice de executie, din care 2 posturi 

temporar vacante. In acest sens  s-a incheiat protocol de colaborare cu ANFP in vederea punerii 

la dispozitie, de catre ANFP, cu titlu gratuit, a modulului informatic de extragere a subiectelor 

pentru concurs 

  

 - implementarea de management proactiv în domeniul relatiilor publice, în vederea 

mentinerii unei imagini pozitive a institutiei, reflectată printr-o pondere ridicată a articolelor 

pozitive în totalul aparitiilor în media; 
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 - identificarea nevoilor reale de servicii medicale la nivelul judetului si realizarea unei 

accesibilitati optime a populatiei  

- respectarea cerintelor formulate în machetele de raportare solicitate de CNAS prin 

directiile de specialitate referitoare la corectitudinea continutului (respectarea formatului, 

formulelor de calcul, cerintelor formulate prin note/precizări), respectarea termenelor de 

raportare; 

- comunicare asertiva privind functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate la 

nivelul judetului Gorj, 

- reducerea birocratiei in sistemul de asigurari sociale de sanatate prin utilizarea la maxim 

a infrastructurii informatice si eliminarea redundantelor documentelor gestionate, 

- implementarea standardelor de management  in activitatea CAS Gorj prin urmarirea 

rezultatelor si indicatorilor conform Ordinului Presedintelui CNAS nr.973/2020; 

-  functionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivelul judetului Gorj, în conditii 

de eficacitate, 

- asigurarea continuitatii acordarii asistentei medicale in anul 2023, prin prelungirea 

contractelor incheiate cu furnizorii in anii  2021-2022 

- Asigurarea echilibrului bugetar şi întărirea disciplinei financiare şi contractuale la nivel local 

- Monitorizarea derulării contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente şi 

dispozitive medicale, cu respectarea prevederilor legale în vigoare; 

- ierarhizarea furnizorilor de servicii medicale, medicamente conform criteriilor de calitate si 

stabilirea valorilor de contract conform criteriilor prevazute in normele de aplicare a COCA 

- Intarirea disciplinei contractuale in relatia cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale; 

- recuperarea creantelor constatate prin actiunile de control 

- Monitorizarea şi controlul tuturor activităţilor ce se desfăşoară la nivelul Casei de Asigurari 

de Sanatate Gorj, pentru respectarea legalităţii şi regularităţii acestora. 

 

12. CONCLUZII 

 

 Preocuparea fundamentala a Casei de Asigurari de Sanatate Gorj este de a furniza servicii 

administrative de un nivel calitativ superior, cu reducerea impactului negativ asupra asiguratilor 

si partenerilor  nostii contractuali- furnizori de servicii medicale/medicamente/dispozitive 

medicale si respectarea prevederilor legale si a altor cerinte privind responsabilitatea sociala, de 

a satisface cerintele asiguratilor si de a imbunatati continuu eficacitatea  sistemului de asigurari 

sociale de sanatate. 



Stabilirea obiectivelor strategice si a directiilor de actiune de urmat, a principiilor de 

management, a misiunii, viziunii si valorilor au drept scop transformarea CAS Gorj intr-o 

institutie modernă, eficientă  si care pune pe primul loc cetăteanul. 

Demersuri precum digitalizarea, debirocratizarea si asigurarea existentei unui proces 

performant de comunicare publică  reprezintă  doar cateva dintre elementele care asigură  

racordarea CAS Gorj la realitătile vremurilor actuale si la exigentele tot mai ridicate ale 

cetătenilor, care urmăresc ca interactiunile cu institutiile publice să  fie cat mai plăcute si cat mai 

putin cronofage. In acest sens in anul 2022 CAS Gorj a implementat registratura electronica, un 

element imperios necesar atat pentru transparentizarea activitatii, cat si pentru facilitarea 

accesului asiguratilor si furnizorilor la informatii. 

De asemenea, planul de masuri a fost construit astfel incat să  asigure functionarea in 

conditii de eficientă  a sistemului de asigurări sociale de sănătate de la nivelul judetului Gorj, prin 

gestionarea adecvată  a bugetului FNUASS alocat, asigurarea accesului pacientilor eligibili la 

programele si subprogramele nationale si imbunătătirea accesului asiguratilor la servicii 

medicale, medicamente si dispozitive, scopul principal al acestor demersuri fund imbunătătirea 

stării de sănătate a pacientului. 

Totodată, se acorda o atentie deosebită  resursei umane si a mecanismelor prin care 

randamentul acesteia poate fi maximizat, fund astfel consfintit rolul primordial avut de angajatii 

CAS Gorj in indeplinirea obiectivelor strategice propuse. 

Precizez ca un rol important in desfasurarea activitatii institutiei 1-a avut sprijinul si 

indrumarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, relatiile de colaborare cu partenerii 

sistemului de asigurari de sanatate si cu institutiile din judet. 

DIRECTOR GENERAL, 

4.11M1016' AMALIA FĂGA$ 

rf) 	Ot• 
Contst)t 

p.,s04  rat t" 
4 40 Goo 

30). 

80 


