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1. INTRODUCERE 

Acest document descrie din punct de vedere tehnic modalităţile de interfaţare cu Sistemul 
Informatic Unic Integrat al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. 

Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) asigură colectarea, consolidarea şi procesarea 
datelor din întregul sistem de asigurări sociale de sănătate din România. În acest scop SIUI 
prevede o serie de interfeţe pentru interconectarea directă cu aplicaţiile de raportare ale 
furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice care au contracte de prestare servicii cu 
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi cu aplicaţiile de raportare ale angajatorilor. 

Documentul de faţă este destinat producătorilor de aplicaţii informatice pentru a facilita 
accesul acestora la informaţiile tehnice necesare actualizării aplicaţiilor existente sau 
dezvoltării de noi aplicaţii în vederea raportării electronice către SIUI a concediilor medicale 
şi a obligaţiilor de plată către FNUASS. 

Documentul de faţă face o scurtă prezentare a caracteristicilor generale ale sistemului, a 
tehnologiilor şi componentelor tehnologice utilizate.  

Structurile de date ale nomenclatoarelor, fişierelor de personalizare şi fişierelor de 
raportare sunt prezentate în anexa la acest document: 

Anexa 001 - Interfatare_001_SIUI-Angajatori.pdf - Pentru aplicaţiile de raportare ale angajatorilor 

Acest document sau anexa vor fi actualizate şi publicate în timp util ori de câte ori va fi 
necesar pe parcursul funcţionării Sistemului Informatic Unic Integrat al Casei Naţionale de 
Asigurări de Sănătate, pentru a asigura atât menţinerea în concordanţă cu modificările 
legislative din domeniu, cât şi interoperabilitatea permanentă a aplicaţiilor de raportare 
dezvoltate de alţi producători de aplicaţii informatice. 
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2. PREZENTARE GENERALĂ SIUI 

 

2.1. DESCRIEREA SISTEMULUI INFORMATIC AL ASIGURĂRILOR DE SĂNĂTATE 

DIN ROMÂNIA 

SIUI reprezintă Sistemul Informatic Unic Integrat al Casei Naţionale de Asigurări de 
Sănătate (CNAS) din România. 

Sistemul este construit într-o structură ierarhică având în vârful piramidei Casa Naţională 
de Asigurări de Sănătate, care recepţionează, colectează şi procesează date sintetice la 
nivel naţional, coordonează activităţile Caselor Judeţene de Asigurări de Sănătate, oferind 
în acelaşi timp şi o interfaţă între sistemul de asigurări de sănătate şi celelalte sisteme 
naţionale de evidenţă (Ministerul de Interne, Ministerul Sănătăţii,  Ministerul Finanţelor 
Publice, etc.). 

La nivelul intermediar sunt Casele de Asigurări Sociale de Sănătate, care derulează 
activităţile de bază în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate. 

La baza piramidei, din punctul de vedere al sistemului informatic, se află furnizorii de 
servicii medicale şi farmaceutice, care colectează şi prelucrează atât informaţiile medicale 
ale asiguratului, cât şi informaţiile cu caracter administrativ care vor sta la baza 
decontărilor dintre furnizorii de servicii medicale şi Casele Judeţene de Asigurări de 
Sănătate.  

În Figura 1 este prezentată structura sistemului informatic. 
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Figura 1 - Aria de acoperire a proiectului 

Nivelul de bază 

La nivelul de bază se află două tipuri de parteneri cu care sistemul (SIUI) operează 
schimburi de date:  

- furnizorii de servicii medicale, dispozitive şi medicamente   

  şi 

- angajatorii 

Pentru toate tipurile de parteneri există aplicaţii informatice prin care aceştia pot raporta 
către nivelul superior serviciile şi produsele furnizate şi pot prelua de la nivelul superior o 
serie de informaţiile necesare prelucrării raportărilor.   Aceste aplicaţii poartă denumirea 
de „Aplicaţii de raportare”. 

Pentru nivelul de bază, sistemul oferă interfeţe de prelucrare a datelor. Prin intermediul 
acestor interfeţe se pun la dispoziţia furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice toate 
informaţiile necesare (ex cataloage de servicii, de medicamente, elemente de identificare a 
furnizorului, etc.) pentru raportarea serviciilor prestate către nivelul superior (CJAS). 

Prin intermediul acestor interfeţe se creează mecanisme prin care datele despre serviciile 
prestate de fiecare furnizor de servicii medicale şi farmaceutice se transferă, în format 
electronic, la CJAS. Transferul poate fi făcut online, prin comunicaţie electronică directă, 
sau offline, pe un suport de stocare mobil. De asemenea raportările efectuate de furnizorii 
de servicii medicale şi farmaceutice se vor sincroniza cu rezultatele prelucrării acestor 
raportări la nivel CJAS, cu transmiterea erorilor detectate către fiecare furnizor de servicii 
medicale şi farmaceutice. 
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Nivel CJAS 

La nivel CJAS se vor consolida toate informaţiile de interes pentru sistemul informatic 
integrat de la nivel judeţean. Aceste informaţii pot proveni fie, pe un flux informaţional 
prestabilit, prin transfer de date în format electronic, de la nivelul de bază, fie se pot opera 
cu ajutorul interfeţelor puse la dispoziţie de sistem. La acest nivel sunt implementate 
regulile de prelucrare a datelor care intră în sistem, indiferent de modalitatea lor de 
provenienţă.  

De asemenea, acest nivel este responsabil cu gestionarea comunicării cu partenerii de 
sistem de la nivelul inferior, aceştia neavând acces direct la nivel CNAS. În concluzie, 
majoritatea funcţionalităţilor sistemului vor fi implementate la nivel judeţean, acesta fiind 
nivelul în care informaţiile sunt prelucrate, iar în urma prelucrării vor fi obţinute datele de 
ieşire din sistem către nivelul inferior. Fiecare proces identificat la nivel CJAS are un 
corespondent la nivel CNAS, sistemul consolidând la nivel CNAS toate informaţiile de 
interes, prelucrate de la toate CJAS-urile, stabilindu-se astfel un flux informatic care 
propagă informaţiile de la nivel CJAS la nivel CNAS. 

Fluxurile de date de acest nivel al sistemului informatic integrat sunt legate atât de datele 
necesare activităţii specifice (gestiunea contribuabililor, gestiunea fondului asigurărilor 
sociale de sănătate, gestiunea asiguraţilor şi gestiunea furnizorilor de servicii medicale şi 
farmaceutice) cât şi de datele necesare sistemului ERP. 

Tot la acest nivel au fost identificaţi o serie de parteneri de sistem cu care este necesar un 
schimb de informaţii. Astfel de parteneri sunt unele instituţii, ca „Biroul de Evidenţă 
Informatizată a Persoanei”, „Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale i Familiei”, „Ministerul de 
Finanţe”, Primăriile, „Inspectoratul de Stat pentru Persoane cu Handicap”, etc. Cu aceşti 
parteneri se vor elabora protocoale de comunicaţie în vederea stabilirii unei modalităţi de 
transfer de informaţii în format electronic, cu o periodicitate care să permită funcţionarea 
Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurărilor de Sănătate din România în bune 
condiţiuni. 

 

Nivel CNAS 

Acest nivel are 2 mari categorii de funcţionalităţi fiecare cu propriul flux de date. Prima o 
constituie elaborarea normelor care guvernează sistemul. La acest nivel se stabilesc 
criteriile de evaluare a furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice, contractele cadru 
conform cărora se vor presta şi deconta serviciile medicale şi farmaceutice precum şi care 
sunt aceste servicii. Toate aceste elemente constituie o parte din regulile de funcţionare a 
Sistemului Informatic Unic Integrat al Asigurărilor de Sănătate din România, şi pot fi 
denumite generic “cataloage” sau “nomenclatoare”. Aceste informaţii sunt transmise prin 
intermediul unui flux informaţional către nivelul CJAS care, la rândul său, prin intermediul 
altui flux informaţional va transmite datele de interes la nivelul furnizorilor de servicii 
medicale şi farmaceutice. 

A doua categorie de funcţionalităţi ale acestui nivel o constituie funcţionalităţile de 
prelucrare a informaţiilor de la nivel naţional, fie în vederea validării informaţiilor de la 
nivel judeţean, fie în vederea prelucrării statistice a informaţiilor din sistem. Fluxul 
informaţional care deserveşte aceste funcţionalităţi pleacă de la nivel CJAS şi se 
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caracterizează prin transmiterea la nivel CNAS a tuturor informaţiilor de interes în vederea 
prelucrării lor centralizat, la nivel naţional. 

2.2. DESCRIEREA INTERFEŢELOR SIUI 

Sistemul informatic integrat este prevăzut cu interfeţe de comunicare cu exteriorul prin 
care se face transfer de date în format electronic. Aceste interfeţe se împart în 2 mari 
categorii: 

- interfeţe cu furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice, şi cu angajatorii 

- interfeţe cu alte instituţii. 

2.2.1. Interfeţele cu furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice şi cu angajatorii. 

Pentru a rezolva problemele legate de transferul de informaţii, în format electronic, cu 
furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice, dar şi cu angajatorii, au fost dezvoltate 
interfeţe cu fiecare categorie de parteneri.  

O primă funcţionalitate este sincronizarea informaţiilor necesare la nivelul partenerilor, 
pentru buna desfăşurare a activităţii cu anumite informaţiile de la nivel CJAS. Aceasta este 
o funcţionalitate generală a acestor interfeţe necesară tuturor categoriilor de parteneri. 
Informaţiile care se sincronizează sunt legate de contractele în vigoare dintre fiecare 
furnizor de servicii medicale şi farmaceutice şi CJAS, de serviciile medicale şi farmaceutice 
pe care fiecare furnizor le poate presta, de cataloagele specifice fiecărei categorii şi de alte 
nomenclatoare gestionabile la nivel naţional (de exemplu, nomenclatoare de localitati, de 
strazi, etc.).  

O altă funcţionalitate este raportarea serviciilor prestate de fiecare furnizor de servicii 
medicale şi farmaceutice. Este tot o funcţionalitate generală, acesta fiind scopul principal al 
interfeţelor dintre CJAS şi furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice.  

Pentru transmiterea rezultatului prelucrării la nivel CJAS a serviciilor raportate de 
furnizorii de servicii medicale şi farmaceutice, înapoi la fiecare furnizor, cu erorile 
constatate în urma prelucrării de la nivel CJAS, s-a definit o altă funcţionalitate, de 
sincronizare a rezultatului prelucrărilor raportărilor. În acest mod fiecare furnizor de servicii 
medicale şi farmaceutice este informat despre serviciile care pot fi decontate şi care nu pot 
fi decontate, creându-se astfel premisele controlului de către furnizorii de servicii medicale 
şi farmaceutice a sumelor încasate din fondul naţional al asigurărilor de sănătate. 

Există si funcţionalităţi specifice anumitor categorii de furnizori de servicii medicale şi 
farmaceutice cum ar fi medicii de familie care sunt obligaţi să raporteze asiguraţii aflaţi pe 
listele lor, mişcările acestora sau schimbarea categoriei de asigurat. 

De asemenea pentru spitale această interfaţă este prevăzută cu funcţionalităţi suplimetare 
pentru transmiterea în format electronic a tuturor informaţiilor de interes (informaţii 
despre buget şi diverşi indicatori). 

Prin intermediul acestor interfeţe se pot transfera informaţii legate de reţetele prescrise de 
medici şi de biletele de trimitere eliberate de aceştia. Aceste informaţii pot fi coroborate cu 
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raportările farmaciilor despre reţetele eliberate sau cu raportările furnizorilor de servicii 
medicale care prestează serviciile prevăzute în biletele de trimitere. 

 

Figura 2 - Conectarea aplicaţiilor de raportare la SIUI 

OBSERVAŢIE 
Legătura dial-up dintre aplicaţia furnizorului de servicii si SIUI poate fi efectuată 
numai prin intermediul unei conexiuni securizate pusă la dispoziţie de CNAS. Pe 
această conexiune se va stabili prin protocol VPN o cale de acces către sistem 

După cum se poate observa în figura de mai sus există două canale de comunicaţie între 
aplicaţiile de raportare şi SIUI. Astfel aplicaţiile pentru furnizori pot raporta date la nivel 
CJAS, acest flux fiind cel predominant, dar şi direct la nivel CNAS. 

2.2.2. Interfeţele cu alte instituţii 

Prin aceste interfeţe se transferă, conform unor protocoale de comunicaţie, datele 
necesare sistemului informatic integrat pentru desfăşurarea în bune condiţiuni a activităţii. 
Un astfel de protocol este încheiat cu Biroul de Evidenţă Informatizată a Persoanei în care 
sunt stabilite datele ce vor fi transferate şi structura acestor date. Cu acest partener de 
sistem se schimbă informaţii despre persoanele fizice care pot deveni asiguraţi şi despre 
persoanele decedate. 

Se vor încheia astfel de protocoale şi cu alte instituţii din care enumerăm: Primăriile – 
pentru asistaţii social sau pauperi, Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale – pentru 
pensionari şi şomeri, Inspectoratul de Stat pentru Handicapaţi – pentru persoanele cu 
handicap, Ministerul de Finanţe – pentru indicatorii economici necesari fundamentării 
bugetului şi pentru evidenţa contribuabililor, Institutul Naţional de Statistică – pentru 
diverşi indicatori statistici. 
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2.3. CLASIFICAREA TRANSFERURILOR DE DATE 

Schimbul de date între aplicaţiile de raportare şi  SIUI poate fi clasificat din punct de vedere 
al sensului de transfer în trei categorii:  

- transfer unilateral download  

- transfer unilateral upload 

- transfer bilateral upload-download. 

2.3.1. Transfer unilateral - descărcare (download) 

În acestă categorie se inscriu proceduri ca actualizarea nomenclatoarelor generale, 
actualizarea nomenclatoarelor personalizate sau preluarea fişierului de decont. Aceste 
operaţii presupun emiterea unei cereri către serviciul-web în urma căreia acesta validează 
autenticitatea cererii, procesează datele necesare şi raspunde prin trimiterea unui URL 
către fişierului care trebuie descărcat. 

Pentru optimizarea performanţei sistemului este comandată implementarea unei proceduri 
de descărcare parţială cu posibilitatea de reluare în cazul unei întreruperi de conexiune. 

2.3.2. Transfer unilateral - încărcare (upload) 

Aceste operaţii presupun trimiterea unui fişier către serviciul-web inclus in cadrul 
anvelopei SOAP a mesajului ce conţine şi datele de identificare a aplicaţiei de raportare. 
Răspunsul de la web-service constă în validarea primirii fişierului respectiv din punct de 
vedere al structurii de date, dar şi a autenticităţii cererii prin autentificarea aplicaţiei 
furnizor. 

Nu există un exemplu practic pentru acest tip de transfer, dar trebuie să existe 
implementat suportul tehnic pentru partea de upload din cadrul transferului bilateral. 

2.3.3. Transfer bilateral 

Transferul bilateral presupune atât o operaţie de încărcare (upload) a unui fişier în 
serviciul-web, cât şi a unei operaţii de descărcare (download) a unui fişier de răspuns 
ulterior. 

Din punct de vedere al momentului de primire a răspunsului aceste transferuri pot fi 
clasificate în sincrone în cazul în care raspunsul vine imediat, în urma prelucrării cererii, şi 
asincrone în cazul în care colectarea fişierului de răspuns presupune o conectare ulterioară 
la serviciul-web pentru operaţiile care implică procesări de durată sau intervenţia unui 
operator uman pentru validare manuală a cererii. 

Exemple de astfel de tranferuri sunt procedura de raportare (asincron) şi procedura de 
sincronizare a cererilor/aprobărilor (sincron).  

În primul caz, se trimite un fişier cu raportarea electronică şi se primeşte ca răspuns o 
validare a primirii şi a autenticităţii cererii. Pentru descărcarea fişierului de răspuns se va 
efectua o conectare ulterioară. 
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În al doilea caz, se trimite un fişier care conţine cererile care necesită a fi aprobate, iar 
raspunsul vine imediat conţinând cererile care au fost aprobate în SIUI, cererile neaprobate 
fiind tratate în consecinţă de aplicaţia de raportare. 

2.4. TRANSFERUL DE FIŞIERE PRIN E-MAIL 

Există o serie de aplicaţii furnizor care efectuează transfer de fişiere prin e-mail. La ora 
actuală, aceste aplicaţii sunt pentru Raportările Angajatorilor şi pentru Raportările de 
certificate de Concedii Medicale eliberate de medici. Această metodă alternativă este 
folosită pentru furnizorii care raportează cantităţi mari de date şi care nu necesită feedback 
la raportări, deoarece nu participă în procesul de decontare, datele raportate de aceşti 
furnizori fiind cu caracter consultativ şi fiind folosite pentru verificări încrucişate. 

 

Figura 3 - Arhitectura sistemului comunicaţii prin e-mail 

OBSERVAŢIE 
Trimiterea prin e-mail din aplicaţia furnizorului de servicii si SIUI poate fi 
efectuată numai prin intermediul unei conexiuni securizate pusă la dispoziţie de 
CNAS. Pe această conexiune se va stabili prin protocol VPN o cale de acces către 
sistem. 
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3. PREZENTAREA TRANSFERURILOR PRIN E-MAIL 

Acest paragraf prezintă o serie de considerente legate de fluxurile de raportare prin 
intermediul e-mail-ului folosite la raportarea datelor pentru concedii medicale  şi pentru 
angajatori. Pentru aceste categorii de utilizatori ai SIUI există deja stabilite structuri de 
raportare prin normele în vigoare, precum şi aplicaţii de raportare distribuite deja de CNAS. 

A fost necesară oferirea unei metode de raportare electronică online şi pentru aceste 
categorii, astfel încât migrarea către noul sistem să poată fi făcută uşor. 

OBSERVAŢIE 
Fluxul de preluare a fişierelor prin e-mail este introdus în sistemul SIUI pentru a 
asigura compatibilitatea cu sistemele existente deja la CNAS care prevăd 
transferul de fişiere DBF, structurile acestor fişiere fiind prevăzute deja în acte 
normative. Este intenţia noastră de a înlocui aceste fluxuri într-o versiune 
ulterioară a sistemului prin expunerea de metode web specifice, dar şi prin 
stabilirea de stucturi de raportare XML. 

3.1. DESCRIEREA FLUXULUI DE LUCRU 

Raportarea prin e-mail funcţionează pe baza fluxului de lucru prevăzut în actele normative 
în vigoare, încercând să automatizeze prelucrarea datelor fără a fi necesară deplasarea 
fizică a reprezentanţilor agenţilor economici la sediul casei de asigurări pentru a furniza 
fişierele de raportare. 

Aplicaţiile care raportează prin e-mail prevăd un flux de raportare simplu fără buclă de 
feedback. În urma trimiterii fişierului de raportare singurul răspuns primit fiind o 
confirmare a recepţionării mesajului şi a conţinutului fişierului ataşat printr-un răspuns e-
mail către adresa de la care a fost primit fişierul. În cazul unor erori de procesare nu se 
trimite un fişier de răspuns care poate fi prelucrat electronic. 

Actele normative în vigoare sunt orientate pe un flux de lucru care are la bază raportările 
pe hărtie, acestea fiind însoţite totuşi şi de copii electronice în format DBF. Acest flux 
prevede o raportare iniţială care este preluată în sistem, iar ulterior, dacă sunt constatate 
erori sau inadvertenţe, se poate reveni asupra unei perioade cu o raportare rectificativă. 

Pentru a facilita acest mod de lucru a fost prevăzut un flux de lucru de raportare 
electronică care să urmărească procedurile în vigoare. Astfel în numele fişierului de 
raportare apare un număr de secvenţă care are valoarea 0 pentru raportarea iniţială şi 
valaorea 1, 2, 3... pentru fiecare raportare rectificativă care urmează. 
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De notat că la preluarea fişierelor din coada de aşteptare, dacă unul dintre fişierele 
anterioare din secvenţa de raportare lipseşte fişierul curent este respins şi un mesaj de 
răspuns este trimis la adresa de e-mail de la care a fost recepţionat mesajul. 

OBSERVAŢIE 
Pentru a putea urmări mesajele de răspuns este necesară folosirea unei adrese 
de e-mail pe care utilizatorul să o poată accesa, chiar şi în cazul în care mesajele 
care conţin raportarea sunt trimise în mod automat deoarece mesajul de răspuns 
se întoarce la acea adresă iar consultarea căsuţei poştale este necesară pentru 
urmărirea fluxului. 

3.2. INSTRUCŢIUNI DE FOLOSIRE 

Pentru raportarea prin e-mail se generează fişierul DBF corespunzător raportării solicitate. 
Structura acestor fişiere se regăseşte în Anexa 3. „Structura fişierelor DBF transferate in 
cadrul SIUI”. 

Fişierul sau fişierele generate se arhivează folosind algoritmul Zip. Denumirea fişierului Zip 
care conţine arhiva raportării trebuie să respecte convenţia de denumire de mai jos: 

{Cod} + "_" + {Tip} + "_" + {Nr} + "_" + {Luna} + "_" + {An} + ".zip" 

{Cod} reprezintă codul unic de identificare al furnizorului în sistem, codul fiscal, CUI sau 
CNP, după caz. 

{Tip} reprezintă un cod de identificare al tipul de raportare lista completă a acestor coduri 
fiind prezentată în tabelul de mai jos. 

{Nr} reprezintă numărul de secvenţă pentru raportările rectificative, 0 pentru raportarea 
iniţială. 

{Luna} şi {Anul} reprezintă luna şi anul pentru care a fost efectuată raportarea şi trebuie să 
apară în formatul "LL" pentru lună şi "AAAA" pentru an, fără nici un separator. 

Tip raportare Tip furnizor 
MCM Medici cu convenţie de emitere de certificate medicale 
EMP Raportări angajatori 

Folosindu-se aceiaşi parametri ca mai sus se generează si subiectul mesajul de e-mail, 
care terbuie sa respecte următorul format: 

{Cod} + ";" + {Tip} + ";" + {Nr} + ";" + {Luna} + "/" + {An} 

Pentru trimiterea arhivei ce conţine raportarea prin e-mail fişierul Zip trebuie criptat şi 
semnat folosind o serie de algoritmi de criptare şi hash-are bine cunoscuţi, precizaţi mai 
jos. Astfel pentru fişierul Zip vor fi create două fişiere cu nume identic, dar extensiile vor fi 
.crypt pentru fişierul criptat care conţine arhiva şi .hash pentru fişierul care conţine 
semnătura electronică a mesajului. 
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3.2.1. Criptarea şi hash-area comunicaţiei 

Pentru criptare şi hash-are se va folosi aceeaşi parolă ca la comunicaţia prin servicii web, 
şi anume cheia de activare a aplicaţiei creată la distribuirea kitului de instalare (tipărirea 
convenţiei de utilizare) către utilizatorul autorizat. 

Pentru criptare se foloseşte algoritmul 3-DES cu cheie derivată SHA-1 "no-salt". Pentru 
generarea cheii derivate se pleacă de la cheia de activare a aplicaţiei (parola generată din 
SIUI) şi foloseşte următorul vector de iniţializare: 

{ 100, 108, 102, 119, 110, 99, 108, 100 } 

Astfel se obţine fişierul cu extensia .crypt care se ataşează la e-mail. 

Pentru generarea hash-ului se foloseşte algoritmul SHA-1. De notat ca hash-ul se aplică la 
subiectul mesajului şi nu la conţinutul fişierului arhivat. Detalierea algoritmului de obşinere 
a semnăturii, folosind ca intrare cheia de activare (parola generată din SIUI): 

Se obŃine un hash al parolei folosind SHA-1. 
Se crează doi vectori de iniŃialiare de dimensiune 64, primul conŃinând 
caracterul Ascii(54), iar al doilea caracterul Ascii(92). 
Se obŃin 2 "salt"-uri prin XOR-area hash-ului de la primul pas cu cei doi 
vectori de iniŃializare. 
Se aplica succesiv algorimtul SHA-1 asupra subiectului mesajului, obŃinându-
se hash-ul final. 

Hash-ul obţinut la final se salvează în fişierul cu extensia .hash care se ataşează la e-mail. 

3.2.2. Raportări pentru concedii medicale 

Fişierul DBF de raportare trebuie să respecte convenţia de denumire specificată mai jos: 

{Prefix} + "_" + {Luna} + {Anul} + "_" + {Cod} + ".dbf" 

{Prefix} reprezintă un cod de identificare pentru tipul de raportare, lista completă a acestor 
coduri fiind prezentată în tabelul de mai jos.  

{Luna} şi {Anul} reprezintă luna şi anul pentru care a fost efectuată raportarea şi trebuie să 
apară în formatul "LL" pentru lună şi "AAAA" pentru an, fără nici un separator. 

{Cod} reprezintă codul unic de identificare al furnizorului în sistem, codul fiscal, CUI sau 
CNP, după caz. 

Tip raportare Valoare prefix Descriere 
ANEXA 1 A1 Obligaţiile de plată pentru concedii şi indemnizaţii de la angajatori 
ANEXA 2 A2 Evidenţa nominală a asiguraţilor beenficiari de concedii şi 

indemnizaţii de la angajatori 
ANEXA 11 A11 Centralizatorul certificatelor de cencediu medical emise de medici 
 

3.2.3. Raportări pentru FNUASS 

Fişierul DBF de raportare trebuie să respecte convenţia de denumire specificată mai jos: 

{Prefix} + "_" + {Cod} + ".dbf" 
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{Prefix} reprezintă un cod de identificare pentru tipul de raportare, lista completă a acestor 
coduri fiind prezentată în tabelul de mai jos.  

{Cod} reprezintă codul unic de identificare al furnizorului în sistem, codul fiscal, CUI sau 
CNP, după caz. 

Tip raportare Valoare prefix Descriere 
ANEXA 2A 1A Evidenţă nominală persoane asigurate plătitoare de contribuţii de la 

angajatori 
ANEXA 2B 1B Evidenţă nominală persoane aflate în înterţinerea asiguraţilor de la 

angajatori 
ANEXA 2C 1C Centralizatorul obligaţiilor de plată către FNUASS de la angajatori 

OBSERVAŢIE 
Pentru ca mesajele să poată fi prelucrate de sistemul de preluare automată, este 
necesar ca în header-ul mesajului să fie completat câmpul "Message-ID". Clienţii 
de mail obişnuiţi (Outlook, Lotus, Thunderbird, etc) complează automat acest 
câmp, astfel că utilizatorii obişnuiţi nu vor trebui să facă nimic special pentru a 
putea folosi acest sistem, însă în cazul generării automate a mesajelor de e-mail, 
completarea acestui câmp poate cădea în sarcina programatorului în funcţie de 
biblioteca folosită. 

 


