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Capitolul I – Prezentare generala 
Context general 

 
Casa de Asigurări de Sănătate Teleorman, ca instituţia publică, cu personalitate juridică, cu buget 

propriu, în subordinea Casei Naţională de Asigurări de Sănătate şi-a desfăşurat activitatea in anul 2019 
potrivit atribuţiilor conferite de Legea 95/2006, cu modificările si completarile ulterioare. 

Obiectul principal de activitate al Casei de Asigurări de Sănătate Teleorman a fost şi este în continuare 
gestionarea bugetului aprobat, respectând politica şi strategia unitară stabilită de Casa Naţională de Asigurări 
de Sănătate, asigurând funcţionarea sistemului la nivel local. 

Casa de Asigurări de Sănătate Teleorman administreaza fondul naţional unic de asigurări de sănătate,  
constituit din contributia asiguratilor, contributia persoanelor fizice si juridice care angajeaza personal salariat, 
subventii de la bugetul de stat, alte venituri.  

In anul 2019 institutia a avut aprobat un numar de 55 de posturi, iar dintre acestea, 7 au fost vacante la 
sfarsitul anului. 

Structura organizatorica a fost elaborată cu incadrarea in numarul de posturi aprobat, în funcţie de 
cerinţele concrete ale activităţii desfăşurate, pentru acoperirea celor trei mari domenii de activitate şi anume: 
- asigurarea asistenţei medicale prin încheierea de contracte cu furnizorii de servicii medicale şi decontarea 
contravalorii acestora. 
- constituirea unor servicii specializate în asigurarea resurselor materiale, umane şi logistice necesare 
desfăşurării activităţii Casei de Asigurări de Sănătate. 

Casa de Asigurări de Sănătate Teleorman întocmeşte raportări statistice periodice privind activitatea 
desfăşurată pe care le transmite la CNAS. De asemenea informează conducerea CNAS ori de câte ori este 
nevoie sau este solicitata in mod corect si obiectiv, respectând termenele impuse.  
Informarea asiguratilor privind drepturile lor, furnizorii de servicii medico-farmaceutice aflati in contract cu 
CAS Teleorman, serviciile acordate de acesti furnizori precum si programul zilnic al acestora (sunt informatii 
deosebit de utile asiguratilor) a fost facuta prin presa, afise la sediul institutiei si publicarea pe pagina WEB. 

Directii de actiune 
 
  1. Îmbunătăţirea managementului şi creşterea eficienţei în constituirea şi utilizarea Fondului naţional unic de 
asigurări sociale de sănătate. 
  2. Îmbunătăţirea accesului asiguraţilor la serviciile medicale şi medicamente, redresarea şi dezvoltarea 
asistenţei medicale din mediul rural. 
  3. Creşterea gradului de acoperire cu servicii şi a calitǎţii actului medical. 
  4. Activitati specifice Tehnologiei informatiei. Operaţionalizarea şi optimizarea Sistemului Informatic Unic 
Integrat. 
  5. Actualizarea şi armonizarea legislativǎ în domeniul asigurǎrilor sociale de sǎnǎtate, precum şi 
compatibilizarea cu alte sisteme similare din Uniunea Europeanǎ 
  6. Respectarea relatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale 
  7. Logistica/Achizitii 
  8. Cresterea gradului de informare a asiguratilor 
  9. Activitati specifice Directiei Medic Sef 
10. Adminitrarea contributiilor si a creantelor 
11. Managementul resurselor umane 

Masuri intreprinse pentru realizarea directiilor de actiune 
 

1. Îmbunătăţirea managementului şi creşterea eficienţei în constituirea şi utilizarea Fondului naţional 
unic de asigurări sociale de sănătate. 
 

Activitatea CAS Teleorman s-a desfăşurat în anul 2019, conform prevederilor Legii 95/2006 a 
Contractului Cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate pentru anul 2019 si cu respectarea prevederilor Legii contabilitatii nr. 82/1991, republicata si ale 
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Ordinului MFP nr. 1917/2005, urmarindu-se încadrarea în disponibilul din cont si în creditele bugetare 
aprobate, deschise si repartizate. 
 Obiectivul principal al activităţii a constat în asigurarea unei finanţări corecte şi eficiente, a tuturor 
domeniilor de asistenţă medicală, în limita bugetului aprobat  pentru intreg anul, satisfacerea nevoilor 
asiguraţilor din judeţ din punct de vedere al serviciilor medicale. 

Biroul Buget Financiar Contabilitate, prin activitatea desfasurata, a contribuit pe parcursul anului 2019  
la realizarea obiectivelor fundamentale specifice : 

- realizarea unei bune executii bugetare conform creditelor bugetare aprobate si repartizate prin 
operatiuni ce trebuie efectuate având baza legala si în limita prevederilor bugetare din filele de buget 
transmise de ordonatorul principal de credite, dar si în termenele legale si contractuale ; 
- activitatea de ordonantare a fost realizata în conformitate cu valorile cuprinse în angajamentele legale 
si bugetare, cu respectarea prevederilor Ordinului MFP nr. 1792/2002; 
- platile s-au realizat în baza ordonantarilor la plata, cu încadrarea în disponibilul din cont si în 
creditele bugetare aprobate, deschise si repartizate ; au fost efectuate plati pentru furnizorii de servicii 
medicale, medicamente si dispozitive medicale, pentru salariile angajatilor institutiei, pentru furnizorii 
de materiale si servicii pentru activitatea proprie, pentru asistenta sociala, societatilor comerciale care 
depun la Casa de Asigurari de Sanatate Teleorman solicitari de plata a diferentei dintre valoarea 
deducerii din contributia calculata pentru concedii si indemnizatii si valoarea platii acesteia, pentru 
concediile medicale pentru persoanele fizice independente care au încheiate cu Casa de Asigurari de 
Sanatate Teleorman contracte de asigurare pentru serviciile medicale acordate asiguratilor, într-un stat 
membru al Uniunii Europene , etc. ; 
- elaborarea corecta, la termenele legale, a situatiilor financiar-contabile trimestriale si anuale analitice 
si de sinteza (bilant, contul de rezultat patrimonial, situatia fluxurilor de trezorerie, conturi de executie 
bugetara si anexe), etc. 
In perioada analizata, toate platile s-au facut respectand contractele incheiate cu furnizorii de servicii 

medicale si alti furnizori ai CJAS, in limita creditelor bugetare aprobate urmarindu-se o cat mai buna executie 
a bugetului fondului de asigurari sociale de sanatate . 
 

2. Îmbunătăţirea accesului asiguraţilor la serviciile medicale şi medicamente, redresarea şi 
dezvoltarea asistenţei medicale din mediul rural. 

Imbunatatirea accesului populatiei la servicii medicale si medicamente, pe tot parcursul anului 2019, a 
constituit un obiectiv important in activitatea de contractare. In acest sens s-au respectat prevederile Hotararii 
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale 
in cadrul de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 si Normele metodologice de aplicare in anul 
2018 a acestuia a carui valabilitate a fost prelungita si pentru anul 2019, acceptandu-se la contractare numai 
furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati, iar valorile de contract au fost repartizate pe trimestre si 
luni cu respectarea incadrarii in prevederile bugetare. 

S-au luat deasemenea si alte masuri in vederea imbunatatirea accesului asiguratilor la serviciile 
medicale si medicamente, redresarea si dezvoltarea asistentei medicale din mediul rural, astfel: 
- Incheierea de contracte cu noi furnizori de servicii medicale si medicamente din mediul rural , la solicitarea 
acestora pe toata perioada anului 2019. Au fost declansate noi perioade de contractare ori de cite ori au fost 
solicitari de incheiere de contracte cu furnizori de servicii medicale si medicamente din mediul rural;  
- Incheierea de acte aditionale la contractele furnizorilor de servicii medicale si medicamente aflati deja in 
relatie contractuala cu casa de asigurari, pentru noi puncte de lucru infiintate in mediul rural; 
- Acordarea de sporuri pentru conditii grele, in conformitate cu prevederile legale, pentru medicii de familie si 
medicii specialisti care isi desfasoara activitatea in mediul rural in vederea stimularii ramanerii acestora in 
mediul rural si al ocuparii localitatilor rurale, deficitare din punct de vedere al numarului de medici de familie; 
- Stabilirea localitatilor rurale deficitare din punct de vedere al medicilor de familie; 
- Stabilirea localitatilor rurale in care nu exista medici de familie; 
- Incurajarea infiintarii de puncte de lucru ale medicilor de familie in localitati rurale in care nu exista medic 
de familie; 
- Incurajarea infiintarii de puncte de lucru ale medicilor de familie in localitati rurale in care exista deficit de 
medici de familie; 
- Incurajarea infiintarii de farmacii in localitati rurale; 
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- Infiintarea in localitati rurale de cabinete ale medicilor specialisti din asistenta medicala ambulatorie de 
specialitate pentru specialitati clinice; 
- Stabilirea necesitatii infiintarii in fiecare localitate rurala a unui cabinet medical de medicina dentara;  
 

3.   Creşterea gradului de acoperire cu servicii şi a calitǎţii actului medical. 
In vederea asigurarii acoperirii asistentei medicale in mediul rural, 24 de ore din 24, s-au incheiat  

contracte cu 10 centre de permanenta care au arondate 83 de localitati si in care isi desfasoara activitate 56  
medici de familie.  

Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale  sunt evaluati in vederea 
desfasurarii de activitate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate. 

S-a efectuat lunar monitorizarea si urmarirea derularii contractelor pentru toti furnizorii de servicii 
medicale, furnizorii de medicamente in ambulatoriu si dispozitive medicale. In fiecare luna se verifica 
termenele de valabilitate ale documentelor depuse pentru incheierea contractelor si se comunica furnizorilor  
cu ocazia raportarilor pentru a actualiza din timp aceste documente. S-au verificat lunar, prin procesarea 
fisierelor de raportare cu ajutorul regulilor de validare existente in SIUI,  raportările serviciilor efectuate de 
către furnizorii din asistenta medicala primara, din ambulatoriul de specialitate si din asistenta medicala 
spitaliceasca, in limita stricta a prevederilor legale, raspunzand pentru realitatea si exactitatea acestora in 
vederea diminuarii riscurilor privind decontarea acestor servicii. 

 Decontarea serviciilor medicale ,medicamente si dispozitive medicale s-a facut lunar la termenul 
scadent  prevazut in contract, iar pentru furnizorii de servicii medicale spitalicesti bilunar conform Normelor 
metodologice de aplicare a Contractului-cadru.  

S-au utilizat proceduri de validare electronica, prin utilizarea Sistemului Unic Integrat conform regulilor 
de validare introduse in sistem, a serviciilor medicale, m edicamentelor si dispozitivelor medicale, astfel incit 
sa nu se plateasca un numar mai mare de servicii pentru un asigurat , decit conform Normelor metodologice 
de aplicare a Contractului-cadru.  
 

4. Activitati specifice Tehnologiei informatiei. Operaţionalizarea şi optimizarea Sistemului 
Informatic Unic Integrat. 

Sistemul Informatic  al CAS Teleorman  este orientat pentru a pune la dispozitie instrumentele necesare 
realizarii intr-un mod cit mai eficient a activitatilor desfasurate in CAS TELEORMAN si de a asigura suportul 
de specialitate necesar pentru aceste activitati: 

Evidenta si gestiune asigurati 
SIUI  
SIPE 
ERP 
CEAS 
DES 
Activitatea Serviciului T.I.S. a acoperit cele doua domenii ale tehnicii de calcul:  
- hardware 

- s-a efectuat instalarea si  administrarea calculatoarelor, imprimantelor  si a conturilor de utilizatori din 
sistem; 
- s-a asigurat functionarea si intretinerea retelei de calculatoare din CAS si a securitatii ei, prin programe 
antivirus si firewall actualizate la zi; 
- s-a asigurat functionarea corespunzatoare a echipamentelor de calcul din DATA CENTER si conditiile 
climatice/tehnice din DATA CENTER;  
- s-au rezolvat toate problemele hardware aparute in special datorita defectarii unor componente din statiilre 
de lucru, prin inlocuirea acestora, urmata de reinstalarea SO acolo unde a fost cazul; 

- software 
- s-au instalat  licentele achizitionate sau programe primite cu drept de utilizare, pe servere si statiile de lucru 
din cadrul CJAS Teleorman; s-a facut upgrade-ul acestora prin download direct de pe pagina web a 
producatorului /distribuitorului sau prin solicitarea catre acestia a ultimelor versiuni; 
- s-au luat masurile necesare pentru a nu permite altor utilizatori instalare de soft neautorizat sau fara licenta. 
Aplicatiile software neautorizare sau fara licenta  au fost dezinstalate de pe calculatoarele CJAS Teleorman; 
-  s-au implementat drepturile de acces la informatii, stabilite pentru fiecare utilizator din retea, pentru SIUI; 
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- s-a asigurat suport de specialitate la SIUI,  pentru toate compartimentele/serviciile CAS, in limita 
competentelor; 
- s-a efectuat activitatea de afisare pe site-ul CJAS de informatii pentru asigurati si furnizorii aflati in contract; 
- s-a actualizat aplicatia SALARII in conformitate cu modificarile legislative, aplicatie care reprezinta un 
backup la modulul SALARIZARE din ERP (uneori aici nu au fost implementate la timp modificarile 
legislative); 
- PIAS (SIUI, SIPE, CEAS, DES)  – s-a asigurat suport pentru furnizorii de servicii medico-farmaceutice si 
dispozitive medicale. S-a facut integrarea in regiunea SV pentru asigurarea suportului ( problemele se transmit 
la adresa de e-mail suport.pias.sv@casan.ro). 
- s-a continuat activitatea de inregistrare a certificatelor digitale  
- s-au generat parole SIUI pentru furnizorii noi intrati in contract sau pentru furnizorii ale caror licente SIUI 
au fost invalidate 
- s-au rezolvat problemele legate de cardurile de asigurat ( adeverinte inlocuitoare, adeverinte de asigurat, 
blocare/suspendare card, colectare/corectare date in vederea emiterii uni card nou, transmiterea de date catre 
CNAS, etc.) 
- s-au facut prelucrari si s-au obtinut rapoarte pentru Compartimentul Control in conformitate cu constatarilor 
Curtii de Conturi, pentru recuperarea sumelor cu care a fost prejudiciat fondul asigurarilor sociale de sanatate  
- s-au exportat datele ( retetele ) pe anul 2018 si anul 2019 pentru verificarea respectarii protocoalelor 
medicale la prescriere de catre medici 
 

5. Actualizarea şi armonizarea legislativǎ în domeniul asigurǎrilor sociale de sǎnǎtate, precum şi 
compatibilizarea cu alte sisteme similare din Uniunea Europeanǎ 

Pe parcursul anului 2019 unele acte legislative in domeniul asigurarilor sociale de sanatate au fost 
actualizate si  armonizate in vederea compatibilizarii cu alte sisteme similare din Uniunea Europeana.  

Legea nr.95 din 14 aprilie 2006, republicata  a fost modificata de mai multe ori in cursul anului 
2018,  prin urmatoarele acte normative: 

- Legea nr. 256/2019 – pentru modificarea art.320, alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în 
domeniul sănătăţii; 

- Legea nr.186/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul 
sanatatii si pentru completarea Legii drepturilor pacientului nr.46/2003; 

- Ordonanța de urgență nr.74/2019 pentru modificarea și completarea Ordonantei Guvernului nr.18/2009 
privind organizarea si finantarea rezidentiatului, precum si pentru completarea Legii nr.95/2006 privind 
reforma in domeniul sanatatii; 

- Legea nr.165/2019 pentru completarea art.234 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul 
sanatatii; 

- Ordonanta nr.9/2019 privind modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul 
sanatatii precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii, a unor 
reglementari cu privire la programe guvernamentale nationale si cu privire la masuri fiscal-bugetare; 

- Legea nr.134/2019 privind reorganizarea Agentiei Nationale aMedicamentului si a Dispozitivelor 
Medicale, precum si pentru modificarea unor acte normative;\ 

- Rectificarea nr.35/2019 referitoare la Legea nr.35/2019 privind modificarea si completarea Legii 
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii; 

- Legea nr.108/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul 
sanatatii; 

- Legea nr.73/2019 pentru modificarea si completarea art.75 din Legea nr.95/2006 privind reforma in 
domeniul sanatatii; 

- Ordonanta de urgenta nr.27/2019 pentru completarea art.230 din Legea nr.95/2006 privind reforma in 
domeniul sanatatii; 

- Ordonanta de urgenta nr.26/2019 pentru modificarea si completarea unor acte normative; 
- Legea nr.45/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul 

sanatatii; 
- Legea nr.35/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul 

sanatatii; 
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 Hotararea Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor 
medicale  in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 a fost modificata 
de mai multe ori in cursul anului 2019, prin urmatoarele acte normative: 
           - Hotararea Guvernului nr.142 din 19.03.2019 privind modificarea anexei nr.2; 
           - Hotararea Guvernului nr.416 din 20.06.2019 privind modificarea anexei nr.2; 
           - Hotararea Guvernului nr.643 din 27.08.2019 privind modificarea unor acte normative referitoare  
             la Programul pentru compensarea cu 90% a pretului de referinta al medicamentelor pentru  
             pensionari; 
            - Hotararea Guvernului nr.962 din 18.12.2019 privind prelungirea termenului de aplicare, precum  
            si pentru prorogarea unor termene; 
 

Valabilitatea ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de 
Sanatata nr.397/836/2018 de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru 
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii 
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale  in cadrul sistemului de asigurari 
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, a fost prelungita pana la 31.12.2019  iar pe parcursul anului 
2019 a fost modificat de mai multe ori , prin urmatoarele acte normative: 
 -Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate  
              nr.329/262/2019 din 13.03.2019 privind suspendarea unor reglementari ale anexei nr.36;        
            -Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatata  
               nr.442/290/2019 din 27.03.2019 pentru modificarea si prelungirea ordinului;        
            - Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatata  
               nr.980/610/2019 din 26.06.2019 pentru modificarea si prelungirea ordinului;        
            -Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatata  
               nr.1321/783/2019 din 30.08.2019  pentru modificarea ordinului; 
            -Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatata  
               nr.1483/884/2019 din 01.10.2019  pentru modificarea ordinului; 

 -Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatata  
               nr.1927/1159/2019 din 23.12.2019  pentru prelungirea aplicarii ordinului si pentru prorogarea  
               unor termene; 
 
Respectarea relatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale: 

Nr.  
crt. 

Den1mire 

Nr.furniz
ori aflati 
in relatie 
contractu
ala cu 
CAS  

Nr.con
troale 
prevaz
ute in 
planul 
de 
control 
anual 

Nr. 
total 
de 
contro
ale 
realiza
te in 
perioa
da de 
raport
are 

din care: 

Sume 
imputate 

Sume 
recuperat
e 

Masuri 

T
em

at
ic

e 

O
p

er
at

iv
e 

In
op

in
at

e  

D
is

pu
se

 

Im
p

le
m

en
ta

te
 

 1 2 3 
4=5+6

+7 
5 6 7 8 9 10 11 

A 
Controale la furnizorii de 
servicii medicale 

448 120 164 119 42 3 115.589,14 100.793,80 245 243 

1 
Asistenta medicala 
primara 

166 67 75 67 6 2 
 

59.640,08 
 

 
50.844,43 

 

 
136 

 

 
135 

 

2 
Ambulatoriu de 
specialitate clinic 

83 34 34 33 1 0 9.320,52 3.320,83 
32 
 

31 
 

3 
Ambulatoriu de 
specialitate paraclinic 

19 0 0 13 0 0 0.00 0,00 0 0 

4 
Ambulatoriu de 
specialitate stomatologic 

33 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 

5 
Asistenta medicala 
spitaliceasca 

7 7 14 7 7 0 1.180,83 1.180,83 26 26 

6 
Asistenta medicala de 
urgenta si transport sanitar 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 
Ingrijiri medicale la 
domiciliu 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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8 
Asistenta medicala de 
recuperare-reabilitare 

7 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

9 Furnizori de medicamente 58 7 35 7 27 1 
 

1.533,74 
 

 
1.533,74 

 
47 47 

10 Dispozitive medicale 71 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

11 
Programe nationale de 
sanatate* 

4 4 5 4 1 0 43.913,97 43.913,97 4 4 

B 

Controale la persoane 
fizice care au obligatia sa 
vireze contributia de 
asigurari de sanatate la 
FNUASS 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C 

Controale la persoane 
juridice sau fizice  ai caror 
salariati beneficiaza de 
CM cf.OUG 158/2005 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

D 
Controale la persoane 
fizice  care beneficiaza de 
CM cf.OUG 158/2005 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

  TOTAL 448 120 165 119 43 3 115.589,14 100.793,80 246 244 
 

7. Logistica/Achizitii 
    Achizitii 
 

-s-a intocmit Programul de achizitii publice  pentru achizitia de produse si servicii (lucrari nu a fost cazul), 
versionat  in functie de modificarile bugetului,  la valoarea finala a bugetului  de  738890   lei, dupa cum 
urmeaza : 

- furnituri de birou (hartie, dosare, bibliorafturi, etc.) :  16000 lei, 
- materiale de curatenie (detergenti, solutii ,etc.) : 3000 lei 
- incalzit, iluminat, forta motrica (energie electrica, gaze naturale) :51250 lei 
- piese schimb: 1050 lei 
 carburanti si lubrefianti (benzina ) : 26180ei 
- apa, salubritate canal (apa canal, apa plata, salubritate) : 17590 lei 
- posta, radio, telecomunicatii, internet (expedieri postale, convorbiri telefonice fixe, mobile, internet) : 

29500 lei 
- materiale, prestari servicii pt. cheltuieli proprii ( reparatii masini, documente regim special) : 7700lei  
- alte bunuri si servicii pt.intretinere si functionare (legis, mentenanta SIVECO, tonere, reparatii diverse, 

etc.) 157830 lei,din care  distribuire carduri   55270  lei,mentenanta 37000 lei 
-deplasari 350 lei 
- obiecte de inventar  14200 lei 
- carti si publicatii  (abonamente) : 2 000 lei 
- protectia muncii 2 000 lei 
- chirie : 394640 lei 
-  alte cheltuieli 100 lei 
- cheltuieli judiciare  500 lei 
-cheltuieli de capital  15000 lei 
Executia bugetara a fost de  726452,63 lei lei 
Programele de achizitii au fost intocmite si versionate in modulul ERP SIVECO-INVESTITII,   
- avand in vedere ca, in afara de chirie (care nu face obiectul legislatiei in vigoare privind achizitiile 

publice)  , nici un produs sau serviciu in cadru aceluiasi cod CPV nu a avut valoare fara TVA peste pragurile 
prevazute, astfel ca s-au  ales ca  metoda de achizitie cumpararile  directe. 

- in anul 2019 cumpararile directe s-au desfasurat majoritatea in SEAP, iar cele offline au fost raportate 
trimestrial tot in SEAP in  ( chiria ,utilitatile, mentenanta  SIVECO) 

- valorile achizitiilor efectuate s-au incadrat in  valorile  respective ale  subgrupelor  din bugetul anual 
aprobat. 
 



 

  8 

      Logistica 
 
1. În domeniul lucrărilor de secretariat: 
- s-au inregistrat si distribuit documente  catre compartimente si  s-au expediat documente catre terti prin Posta 

Romana  si Posta Militara. 
2. În domeniul protecţiei şi păstrării documentelor: 
-s-au predat 9420  kg  deseuri hartie  provenite din selectionarea documentelor din arhiva 
-de mentionat ca se respecta  nomenclatorul  arhivistic aprobat . 
3. În domeniul asigurării activităţii de transport: 
- s-au alimentat aprox.  4675  litri de benzina, in medie 130 itri /masina/luna. 
- nu au fost evenimente de circulatie in anul 2019. 
4. În domeniul gestionării patrimoniului: 
- ca urmare a inventarierii anuale a partimoniului nu au fost depistate diferente cantitativ valorice, nu au fost 

imputatii, iar mijloacele fixe si obiecte de inventar gasite cu uzura ridicata  sau deteriorate au fost propuse 
la casare. 

In limitele bugetului s-a incercat prioritizarea obiectiva  a nevoilor compartimentelor si s-a realizat 
aprovizionarea cu consumabile, repararea aparaturii birotice, a autoturismelor si realizarea nevoilor de 
transport, etc. pentru ca activitatea sa se desfasoare pe cat posibil  in conditii de normalitate. 

5. În domeniul activităţii de curăţenie si colectarii selective  a deseurilor: 
- s-au  respectat cerintele L132/2010 si se desfasoara  activitatea de colectare selectiva  a deseurilor. 
S-au colectat  9420  kg deseuri hartie si carton. 
6. În domeniul activităţii de pază: 
- s-a respectat Planul de paza, s-au  monitorizat patrunderile prin efractie.S-a efectuat si evaluarea riscurilor la 

securitate fizica.  Nu au fost evenimente in anul 2019. 
7. În domeniul asigurării condiţiilor de funcţionare a Consiliului de Administraţie: 
- s-au organizat 12 consilii de administratie in anul 2019(1/luna) in urma carora au rezultat un numar de   17 

hotarari. 
8. Atribuţii pe linie de securitatea si sanatatea muncii, PSI, situatii de urgenta:  
-  s-au intocmit: 
          Planul de prevenire si protectie pe anul 2019, 
          Fisa de obiectiv pe linie de PSI pe  anul 2019 
          Documentatia aferenta SSM si PSI  pe anul 2019 
-  s-au intocmit fisele specifice pentru fiecare activitate 
- s-a incheiat si derulat contractul de medicina muncii, inclusiv controlul periodic al angajatilor 
- in urma controlului efectuat de  ITM Teleorman nu s-au gasit desficiente. 
-  s-a efectuat testarea anuala a angajatilor pe toate cele 3 domenii. 
9.In domeniul gestionarii judicioase a cheltuielilor materiale ale CAS, conf. Ord.1792/2002: 
-  s-au intocmit angajamente globale pentru fiecare subgrupa din buget 
-  s-au intocmit propuneri de angajare a cheltuielilor  
-  s-au avizat pentru legalitate si conformitate facturile 
-  s-au intocmit ordonantari la plata a facturilor   
10. Alte activitati: 
-  facturile s-au inregistrat in modulul ERP –FINANCIAR CONTABILITATE 
 

8. Cresterea gradului de informare a asiguratilor 
 
Pentru creşterea  gradului de informare a asiguraţilor au fost desfasurate  acţiuni mediatice, 

difuzarea/publicarea drepturilor şi obligaţiilor asiguraţilor, afişarea lor atât la sediul instituţiei cât şi la sediul 
tuturor furnizorilor de servicii medicale. Notabil faptul că în această strategie de informare a asiguraţilor s-a 
atribuit un rol important medicilor de familie, al căror ascendent psihologic conferit de relaţia medic-pacient îi 
recomandă ca pe nişte foarte buni vectori de diseminare a informaţiei .    

De asemenea publicarea de informatii pe pagina WEB proprie are un puternic impact. Informatii cum ar 
fi : programul de audiente, furnizorii de servicii medicale, farmaciile care elibereaza medicamente compesate 
si gratuite sunt foarte utile asiguratilor si disponibile 24 ore din 24 pe pagina WEB, valoarea deconturilor 
lunare pentru fiecare furnizor de servicii medicale medicamente si dispozitive medicale, Valoarea contractului 
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cu CJAS Teleorman pentru fiecare furnizor de servicii medicale spitalicesti, recuperare- reabilitare, paraclinic 
si medicina dentara, valoare punctajelor obtinute in urma aplicarii criteriilor de selectie de catre furnizorii de 
servicii ambulatorii de specialitate pentru specialitati paraclinice si recuperare-reabilitare, valoarea punctajelor 
obtinute de furnizorii de servicii de medicina dentara precum si hotarari ale comisiilor paritare. 

La modul binevoitor cu care presa locală a tratat C.A.S.Teleorman a contribuit în bună măsură atât 
promptitudinea cu care instituţia a alimentat toate mijloacele media cu noutăţi în materie prezentate ca măsuri 
de îmbunătăţire a funcţionării sistemului, cât şi solicitudinea cu care conducerea si purtătorul de cuvânt au 
răspuns nevoii de informaţie a acestora şi în acelaşi timp a asiguraţilor . 

În acest sens, media audio, cea vizuală şi presa scrisă a realizat şi difuzat respectiv publicat interviuri 
periodice cu conducerea C.A.S. oferind auditorilor, telespectatorilor şi cititorilor atât elementele de noutate cât 
şi răspunsuri şi comentarii competente vizând domeniul asigurărilor de sănătate .  

Imaginea C.A.S.Teleorman reflectată în media locală în anul 2019 este una pozitivă, iar acest lucru 
rezultă în primul rând din faptul că presa nu a avut nici un fel de luare de poziţie vizând aspecte negative, 
critici, etc. la adresa C.A.S. 
 

9. Activitati specifice directiei Medic Sef: 
OBIECTIVE 
 

- Fundamentarea corecta a bugetului PNS care a permis derularea in conditii bune a activitatilor specifice, cu  
incadrarea unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza programe in bugetele alocate. 
-Folosirea exclusiva a aplicatiei SIUI pentru diminuarea aparitiei unor evenimente cu impact negativ asupra 
FNUAS (prescriptii duble, pentru persoane decedate, fara aviz din partea comisiilor terapeutice, etc) 
- Realizarea activitatilor de primire raportari, decontare si ordonantare la plata integral in SIUI, cu efect 
pozitiv in ce priveste precizia, acuratetea, validarea si posibilitatea generarii automate si rapide a rapoartelor 
necesare monitorizarii activitatii furnizorilor 
- Transmiterea rapoartelor periodice solicitate de CNAS la termenele stabilite. 
- Realizarea de  proceduri operationale pentru toate activitatile specifice Directiei 
- Completarea  permanenta a registrului riscurilor, in functie de modificarile si schimbarile legislative. 
- Actualizarea “Circuitul documentelor” 
Astfel s-au creat premizele crearii unui model de control managerial uniform si coerent favorabil dezvoltarii 
activităţilor de prevenire şi control pentru protejarea resurselor alocate împotriva pierderilor datorate risipei, 
abuzului, erorilor sau fraudelor, asigurarii unor standarde minimale de calitate ale serviciilor medicale 
acordate asiguratilor conform contractului-cadru si normelor metodologice de aplicare a acestuia in vederea 
indeplinirii misiunii CASTR, punerii  în concordanta a activităţilor si resurselor necesare pentru atingerea 
obiectivelor cu resursele maxim posibil de alocat astfel încât riscurile de a nu realiza obiectivele sa fie 
minime, constatarea neregularitatilor existente la nivelul compartimentelor, care ingreuneaza sau impiedica 
atingerea obiectivelor propuse, identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate, dispunerea de 
masuri care sa duca la indeplinirea obiectivelor intr-un mod economic si eficient. 
 

ACTIUNI PRECONIZATE PENTRU  REALIZAREA OBIECTIVELOR 
 

-Crearea de proceduri si instructiuni operationale 
- Aducerea la cunostinta personalului. 
- Revizuirea periodica in functie de modificarile legislative 
-Analiza factorilor de risc într-o conceptie de funcţionare optima şi eficienta 
-Activităţi definite şi organizate, plecand de la condiţiile de existenta şi obiectivele fundamentale ale entitatii 
publice. 
-Stabilirea tipurilor de informaţii, conţinutul, calitatea, frecventa, sursele şi destinatarii acestora, astfel încât 
managerii şi salariaţii, sa-şi poată îndeplini sarcinile 
-Implementarea standardelor de control intern care definesc un minim de reguli de management  
-Crearea unui sistem standardizat de monitorizare a consumului de medicamente in ambulator si in spital 
(PNS) Trimestrializare si urmarirea lunara a consumului 
-Proiectii privind alocarea si repartizarea resurselor, pornind de la stabilirea nevoilor pentru realizarea 
obiectivelor. Având în vedere caracterul limitat al resurselor, repartizarea acestora necesita decizii cu privire la 
cel mai bun mod de alocare; 
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SCOP (REZULTATE ASTEPTATE) 
 

-Asigurarea continuitatii activitatii si realizarea obiectivelor la un nivel calitativ corespunzator si indeplinirii 
cu regularitate, in mod economic, eficace si eficient a politicilor adoptate 
-Limitarea producerii unor evenimente nedorite care sa determine consecinte negative asupra managementului 
-Crearea unui model de control managerial uniform si coerent.  
-Dezvoltarea activităţilor de prevenire şi control pentru protejarea resurselor alocate împotriva pierderilor 
datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor. 
-Utilizarea rationala a fondului alocat consumului de medicamente in ambulatoriu si spital (PNS) , respectarea 
protocoalelor terapeutice si incadrarea in fondurile alocate 
-Punerea  în concordanta a activităţilor si resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxim 
posibil de alocat astfel încât riscurile de a nu realiza obiectivele sa fie minime. 
-Realizarea atributiilor la nivelul structurii in mod economic, eficace si eficient pentru: protejarea fondurilor 
publice, respectarea legilor, normelor, standardelor si reglementarilor in vigoare 
-Asigurarea ca: fondurile sunt cheltuite potrivit destinatiei aprobate, se realizeaza obiectivele propuse, exista o 
evidenta clara a beneficiarilor de servicii medicale, medicamente si materiale sanitare 
 

PROGRAME DE SANATATE 
 
Misiune: verificarea, monitorizarea, centralizarea, si raportarea programelor nationale de sanatate prin 

indicatorii fizici si de eficienta realizati de unitatile sanitare. 
Scop : Cresterea accesului pacientilor eligibili la programele de sanatate prin asigurarea medicamentelor si 
materialelor specifice. 

Obiective: -Analiza si monitorizarea derularii PNS prin indicatorii fizici si de eficienta realizati 
                    -Validarea datelor colectate si raportate 
                    -Centralizarea si raportarea indicatorilor fizici si de eficienta catre CNAS 
                                 
           Activitati: 
-   Contractarea programelor de sanatate cu furnizorii de servicii medicale 
- Analiza, prelucrarea şi transmiterea lunar şi trimestrial (cumulat de la începutul anului) a indicatorilor fizici 
şi de eficienţă, a sumelor alocate şi utilizate de către unităţile prestatoare de servicii medicale care derulează 
subprograme de sănătate: 16 raportari.  
- Calcularea şi transmiterea costului mediu pe bolnav tratat lunar şi trimestrial  
- Rezolvarea altor situaţii solicitate de Direcţia Programe de Sănătate din cadrul CNAS 
- Realizarea fundamentarii bugetelor pentru programele nationale de sanatate. 
- Contractarea derularii programelor de sanatate unitati sanitare cu paturi: 5 contracte, 6 programe de sanatate 
- Verificare raportari, primire facturi, decontare, ordonantare la plata. 
- Monitorizare derulare programe de sanatate 

La nivelul CJAS Teleorman s-au derulat 6 programe nationale de sanatate de catre unitatile sanitare cu 
paturi. 
Nu au existat probleme in derularea acestor programe. 
 
PROGRAM NATIONAL DE 
SANATATE 

UNITATE SANITARA VALOARE CONTRACT 
AN 2019 – LEI 

PROGRAMUL NATIONAL DE 
ONCOLOGIE 

SPITALUL JUDETEAN DE 
URGENTA ALEXANDRIA 

1.610.000 

SPITALUL MUNICIPAL 
CARITAS ROSIORI DE VEDE 

302.500 

SPITALUL MUNICIPAL 
TURNU MAGURELE 

49.500 

PROGRAMUL NATIONAL DE 
DIABET ZAHARAT 

SPITALUL JUDETEAN DE 
URGENTA ALEXANDRIA 

2.100 

PROGRAMUL NATIONAL DE SPITALUL JUDETEAN DE 6.000 
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ORTOPEDIE URGENTA ALEXANDRIA 
PROGRAMUL NATIONAL BOLI 
RARE – BOALA HUNTER 

SPITALUL MUNICIPAL 
CARITAS ROSIORI DE VEDE 

4.821.900 

PROGRAMUL NATIONAL BOLI 
RARE – BOALA FABRY 

SPITALUL JUDETEAN DE 
URGENTA ALEXANDRIA 

452.090 

PROGRAMUL NATIONAL DE 
SUPLEERE RENALA LA BOLNAVII 
CU IRC 

SPITALUL JUDETEAN DE 
URGENTA ALEXANDRIA 

3.293.872 

SC NEFROLMED SRL 12.888.692 
MEDICAMENTE ELIBERATE ÎN 
BAZA CONTRACTELOR COST-
VOLUM - ONCOLOGIE 

SPITALUL JUDETEAN DE 
URGENTA ALEXANDRIA 

429.000 
 

PROGRAM NAŢIONAL DE 
TRATAMENT AL HEMOFILIEI ŞI 
TALASEMIEI - TALASEMIE 

SPITALUL JUDETEAN DE 
URGENTA ALEXANDRIA 

423.220 

 
 

Programe nationale derulate in anul 2019 – indicatori fizici si de eficienta 

Program/Subprogram 
de sănătate 

Indicatori fizici Indicatori de eficienţă 

Denumire indicator fizic 
Valoare 

(nr.) 
Denumire indicator de 

eficienţă 
Valoare (LEI) 

CAS TR 

 

Programul naţional de 
oncologie 

număr bolnavi trataţi 1263 cost mediu/bolnav tratat 5700,32
 

Programul naţional de 
diabet zaharat 

număr de bolnavi cu 
diabet zaharat trataţi  

14430 cost mediu/bolnav tratat 1245,27

 

Programul naţional de 
tratament pentru boli 
rare 

număr de bolnavi 
mucopolizaharidoză tip 
II (sindrom Hunter) 

2 
cost mediu/bolnav cu 
mucopolizaharidoză tip 
II (sindrom Hunter) 

2251347,47

 

Programul naţional de 
tratament pentru boli 
rare 

Numar bolnavi boala 
Fabry 

1 cost mediu/bolnav tratat 469753,91
 

Programul naţional de 
tratament pentru boli 
rare 

număr de bolnavi cu 
mucoviscidoză copii -  
număr de bolnavi cu 
mucoviscidoză adulţi -  
număr de bolnavi cu 
scleroză laterală 
amiotrofică -  

3 
 
 

3 
 
 

4 

cost mediu/bolnav tratat 
mucoviscidoza copii 
cost mediu/bolnav tratat 
mucoviscidoza adulti 
cost mediu/bolnav tratat 
SLA 

30708,01

33038,56

1757,72

 

Programul naţional de 
ortopedie 

număr de bolnavi cu 
afecţiuni articulare 
endoprotezaţi 

1 
cost mediu/bolnav 
endoprotezat  

3967,6
 

Programul national de 
transplant de organe, 
tesuturi si cellule de 
origine umana 

Numar bolnavi tratati 
pentru stare 
posttransplant 

40 
cost mediu/ bolnav 
tratat 

9022,97

 

Medicamente eliberate 
în baza contractelor 
cost-volum 

număr bolnavi cu 
afecţiuni oncologice 
trataţi 

22 
cost mediu/ bolnav 
tratat 

89003,85
 

Programul naţional de 
supleere a funcţiei 
renale la bolnavii cu 

număr de bolnavi trataţi 
prin hemodializă 
convenţională  

271 
cost mediu/şedinţă de 
hemodializă 
convenţională 

528,45
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insuficienţă renală 
cronică 

număr de bolnavi trataţi 
prin dializă peritoneală 
continuă 

1 
cost mediu/bolnav tratat 
prin dializă peritoneală 
continuă 

33884,9
 

Program naţional de 
tratament al hemofiliei 
şi talasemiei - 
talasemie 

Numar bolnavi tratati 
talasemie 

10 
Cost mediu/bolnav cu 
talasemie 

11312,06

 

 
SERVICIUL MEDICAL, COMISII TERAPEUTICE SI CLAWBACK:  
Obiective  
 

1. Umarirea intereselor asiguratilor cu privire la calitatea serviciilor medicale acordate de catre furnizorii de 
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii contractuale cu casa de asigurari; 
2.Raspunsuri scrise la reclamatii, sesizari si cereri ale asiguratilor, furnizorilor de servicii medicale si 
diferitelor institutii centrale sau locale  
3.Primire, verificare, centralizare si raportarea numarului de concedii medicale emise de medici  
4.Activitati in cadrul comisiilor de validare a FOCG invalidate de SNSPMDSB. 
5Aplicarea prevederilor Ord. 886 / 2007 privind salarizarea si alte drepturi ale personalului contractual din 
unitatile sanitare publice din sectorul sanitar: primire solicitari, verificare, ordonantare la plata 
6.Aplicarea semestriala a chestionarelor privind cunoastere gradului de satisfactie al asiguratilor. 
7. Primire, verificare, centralizare raportari consum medicamente de la unitatile sanitare cu paturi si centrele 
de dializa 
8. Raportarea consumului de medicamente lunar 
9. Primirea si centralizarea chestionarelor de satisfactie a asiguratilor si transmiterea rezultatelor CNAS. 
10. Primirea, verificarea si transmiterea catre Comisia de experti a CNAS pentru implementarea 
subprogramului de monitorizare activa a terapiilor specifice oncologice a dosarelor pentru efectuarea 
examenului PET/CT – 21 dosare 
11. Primirea, verificarea si transmiterea catre Centrul clinic de diabet, nutritie si boli  metabolice Dolj a 
dosarelor pacientilor pentru sisteme de monitorizare continua a glicemiei - 5 dosare 
 
DRG 
 
Participarea în comisiile pentru revalidarea FOCG invalidate de  SNSPMDSB in cadrul unor sedinte 
trimestriale la nivelul spitalelor finantate  prin Tarif pe caz rezolvat  
Verificarea concordantei dintre datele din procesele verbale ale Comisiilor de analiza si datele transmise de 
SNSPMDSB 
 
ORD 886/2007 
-Aplicarea prevederilor Ord. 886 / 2007 privind salarizarea si alte drepturi ale personalului contractual din 
unitatile sanitare publice din sectorul sanitar: primire solicitari, verificare, ordonantare la plata:  
-Intocmirea de proceduri de lucru pentru unele activitati prevazute in fisele posturilor. 
 
Propuneri: 
CAS/CNAS; 
- Eliminarea din lista a medicamentelor care aduc prea putine beneficii raportate la costuri; 
- Stabilirea unor corelatii intre importanta medicala si sociala a bolilor si mijloacele terapeutice si profilactice 
eficiente; 
- Actualizarea SIUI cu prevederile protocoalelor terapeutice, introducerea de filtre pentru a fi respinse retetele 
care nu respecta protocoalele. 
 

 10. Adminitrarea contributiilor si a creantelor : 
  

In anul 2019, in domeniul concediilor si indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate au fost  
 inregistrate operatiuni referitoare la obligatii si plati pe domeniul ,,Asistenta sociala”, dupa cum urmeaza: 
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a) valoarea cererilor depuse de persoanele prevazute in OUG nr. 158, art. 1, alin. 1 si alin. 2 si de 
catre persoanele prevazute la art. 32, alin. 1 si alin 2 a fost in suma de 15.503,10 mii lei ; 

b) suma platita in anul 2019 pentru indemnizatii de concediu medical de care au beneficiat asiguratii 
este de 11.904,55 mii lei. Din aceasta, suma de  3.969,11 mii lei reprezinta cereri inregistrate in 
anul 2018 si ramase neachitate la sfarsitul anului 2018 iar restul reprezinta valoarea cererilor 
inregistrate in anul 2019. La sfarsitul anului valoarea cererilor ramase neachitate este in suma de 
7.567,66 mii lei, ce vor fi achitate in anul 2020 in limita creditelor bugetare aprobate pentru acest 
domeniu. 

 
11.Managementul resurselor umane 
 
In conditiile in care ne-am confruntat cu o subdimensionare a structurii personalului din cadrul 

institutiei, a fost necesar sa se acorde o atentie deosebita activitatii in plan organizational a resurselor umane , 
pentru realizarea directiilor de actiune stabilite pentru anul 2019 de catre Casa de Asigurari de Sanatate a 
judetului Teleorman. 
         In realizarea acestora, in domeniul resurselor umane, s-au desfasurat urmatoarele activitati: 
s-au emis decizii pentru: 
- reorganizarea activitatii CAS Teleorman; 
- aplicarea Legii- cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri  publice, cu 
modificarile și completarile ulterioare;;  
- promovarea in grad profesional si avansarea in clasa de salarizare  
 - incetarea raporturilor de serviciu; 
 - constituirea comisiilor ce functioneaza in cadrul CAS Teleorman; 

 s-a elaborat statul de personal in functie de modificarile intervenite; 
 s-au acordat drepturile salariale, stabilite conf. prevederilor legale; 
 s-au monitorizat cheltuielile cu personalul pentru incadrarea in bugetul aprobat; 
 s-au intocmit rapoartele privind numarul, structura de functii si fondul de  salarii; 

 s-au organizat examene pentru promovarea in gradul profesional a personalului care indeplinea 
conditiile, conform legii; 

 s-a coordonat procesul de intocmire a fiselor de post si a rapoartelor de evaluare a activitatii pentru 
anul 2019; 

 s-au actualizat dosarele profesionale ale functionarilor publici; 

 s-a actualizat Registrul electronic de evidenta a functionarilor publici din cadrul CAS Teleorman; 

 s-a coordonat procesul de depunere a declaratiilor de avere si de interese; 

 s-au stabilit si transmis CNAS domeniile si numarul de personal care ar fi necesar sa participe la 
cursuri de perfectionare in anul 2019; 

 s-au transmis pe Portalul de management al functiilor pubice si al functionarilor publici, la ANFP 
datele privind evidenta functiilor publice si a functionarilor publici, ori de cate ori au intervenit 
modificari, precum si datele privind personalul contractual in programul informatic REVISAL. 

 s-a intocmit si transmis raportarea trimestriala si semestriala a functionarului etic.  
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Capitolul II –Obiective/tinte propuse pentru anul 2019 
Realizarea veniturilor si a cheltuielilor 
 
Din analiza „contului de execuţie bugetara” încheiat la data de 31.12.2019  reies informaţii privitoare 

la veniturile încasate si plaţile efectuate de CAS Teleorman în perioada  01 ianuarie - 31 decembrie 2019 
 

Denumire indicatori 

Prevederi 
aprobate 

pe anul 2019 
- mii lei - 

Realizări an 2019  
-mii lei - 

Diferenţe 
 

Realizări an 
2019 faţă de 
prevederi an 

2019  
(%) 

0 1 2 3=1-2 4=2/3 
VENITURI – total, din care: 220.081,77 205.280,33 14.801,44 93,27 

- Venituri din contributii 171.148,89 203.728,63 -32.579,74 119,04 
TOTAL CHELTUIELI  din care: 420.277,76 420.108,19 169,57 99,96 
A. CHELTUIELI PENTRU 
SĂNĂTATE 

408.360,71 408.203,65 157,06 99,96 

     a) Cheltuieli pentru materiale 
şi prestări de servicii cu caracter 
medical 

292.417,87 292.275,55 142,32 99,95 

     b) Cheltuieli de administrare a 
fondului: 

5.569,69 5.554,96 14,73 99,74 

- cheltuieli de personal 4.830,80 4.828,51 2,29 100,00 
- cheltuieli materiale 723,89 713,36 10,53 98,54 
- cheltuieli de capital 15,00 13,09 1,91 0 

   c) Transferuri intre unitati ale 
administratiei publice 

110.373,15 110.373,14 0,01 100 

B. CHELTUIELI PENTRU 
ASIGURĂRI ŞI ASISTENŢĂ 
SOCIALĂ 

11.917,05 11.904,54 12,51 99,90 

C. PLATI EFECTUATE IN ANII 
PRECEDENTI SI RECUPERATE 
IN ANUL CURENT 

 - 403,17   

 
 Referitor la executia veniturilor facem precizarea ca, in cadrul prevederii bugetare 
aprobata pentru venituri totale in anul 2019 la nivelul CAS Teleorman sunt cuprinse si 
prevederile pentru urmatorii indicatori de venit: 

 ,,Subventii primite de bugetul FNUASS pentru echilibrare” in suma de 40.659,87 mii lei; 
 ,,Sume alocate din bugetul de stat, altele decat cele pentru echilibrare, prin bugetul 

Ministerului Sanatatii” in suma de 6.295,01 mii lei; 
 ,,Sume alocate bugetului FNUASS pentru acoperirea deficitului rezultat din aplicarea 

prevederilor legale referitoare la concediile si indemnizatiile de asigurari sociale in 
suma de 1.778,00 mii lei.  

 Pentru acesti indicatori nu exista incasari la nivelul judetului, incasarile reflectandu-se in 
bugetul agregat la nivelul CNAS. Daca avem in vedere acest lucru, rezulta ca executia 
veniturilor din contributii pentru asigurari de sanatate la nivelul judetului a fost buna 
(119,04%). 

   De asemenea, in cursul anului, in urma actiunilor de control au fost recuperate sume din 
finantarea anilor precedenti in cuantum de 403,17 mii lei ce contribuie la diminuarea 
deficitului de trezorerie. 
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 Din executia veniturilor si cheltuielilor rezulta ca bugetul FNUASS in anul 2019 s-a 
inchis cu deficit de trezorerie in suma de 214.424,71 mii lei.  
  

Situatia executiei bugetului FNUASS in anul 2019 comparativ cu anul 2018, astfel: 
 

Denumire indicatori 

Realizări an 
2018 

 
- mii lei - 

Realizări an 
2019 

 
- mii lei - 

Realizări an 
2019 faţă de 
an 2018 (%) 

1 2 3 4=3/2 
 

VENITURI – TOTAL 168.599,05 205.280,33 121,76 
   - Venituri din contributii 168.165,25 203.728,63 121,15 
TOTAL CHELTUIELI din care: 360.790,38 420.108,19 116,44 
A. CHELTUIELI PENTRU SĂNĂTATE 353.061,67 408.203,65 115,62 
Cheltuieli pentru materiale şi prestări de 
servicii cu caracter medical 

254.301,95 292.275,55 114,93 

Cheltuieli de administrare a fondului: 5.448,82 5.554,96 101,95 
- cheltuieli de personal 4.647,10 4.828,51 103,90 
- cheltuieli materiale 801,72 713,36 88,98 
- cheltuieli de capital 0 13,09 - 
Transferuri intre unitati ale administratiei 
publice 

93.598,01 110.373,14 117,92 

B. CHELTUIELI PENTRU ASIGURĂRI ŞI 
ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

7.728,72 11.904,54 154,03 

C. PLATI EFECTUATE IN ANII 
PRECEDENTI SI RECUPERATE IN 
ANUL CURENT 

- 287,11 - 403,17 140,42 

 
Veniturile obtinute in anul 2019, fata de prevederile pentru aceasta perioada: 
 

Denumire indicator 

Prevederi 
bugetare 

aprobate la finele 
perioadei de 

raportare 

Incasari realizate 
cumulat 

      
VENITURI -TOTAL 220,081.77 205,280.33 
I. VENITURI CURENTE           171,348.89 203,983.09 
B. CONTRIBUTII DE ASIGURARI             171,148.89 203,728.63 
CONTRIBUTIILE ANGAJATORILOR   9,094.00 10,963.68 
Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de 
angajatori 658.00 935.09 

Contributii pentru concedii si indemnizatii 65.00 114.52 

Venituri din contributia asiguratorie pentru munca pentru 
concedii si indemnizatii 8,371.00 9,914.07 
CONTRIBUTIILE ASIGURATILOR 162,054.89 192,764.95 
Contributii de asigurari sociale de sanatate datorate de asigurati 154,875.06 183,344.17 

Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venituri din drepturi de proprietate 
intelectuala 4.00 3.57 
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Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venituri din activitati desfasurate in 
baza contractelor/conventiilor civile incheiate potrivit Codului 
civil, precum si a contractelor pe agent 0.00 0.96 

Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venitul obtinut dintr-o asociere cu o 
microintreprindere care nu genereza o persoana juridica 1.00 0.00 

Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venituri , in regim de retinere la 
sursa a impozitului pe venit, din activitati agricole 0.00 -0.31 

Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venituri din arendarea bunurilor 
agricole 520.00 485.78 
Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venituri din cedarea folosintei 
bunurilor 7.83 12.98 
Regularizari 2,854.00 3,311.22 
Contributii pentru concedii si indemnizatii datorate de asigurati 7.00 7.20 

Contributia individuala de asigurari sociale de sanatate datorata 
de persoanele care realizeaza venituri obtinute dintr-o asociere cu 
o persoana juridica 0.00 0.00 
Diferente aferente contributiei de asigurari sociale de sanatate 0.00 -1.00 

Contributia de asigurari sociale de sanatate datorata de persoane 
fizice care realizeaza venituri in baza contractelor de 
activ.sportiva 87.00 80.87 

Contributii de asigurari sociale de sanatate aferente declaratiei 
unice 3,699.00 5,519.52 
Alte contributii pentru asigurari sociale datorate de asigurati 0.00 0.00 
C.VENITURI NEFISCALE          200.00 254.45 
C1.VENITURI DIN PROPRIETATE        0.00 0.27 
DIVERSE VENITURI 200.00 254.19 
IV. SUBVENTII 48,732.88 5.14 
SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT 48,732.88 0.00 

Subventii primite de bugetul fondului national unic de asigurari 
sociale de sanatate pentru echilibrare 40,659.87 0.00 

Sume alocate din bugetul de stat, altele decat cele de echilibrare, 
prin bugetul Ministerului Sanatatii  6,295.01 0.00 

Sume alocate bugetului Fondului national unic de asigurari 
sociale de sanatate, pentru acoperirea deficitului rezultat din 
aplicarea prvederilor legale referitoare la concediile si 
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate 1,778.00 0.00 
SUBVENTII DE LA ALTE ADMINISTRATII 0.00 5.14 
SUME ÎN CURS DE DISTRIBUIRE 0.00 1,292.11 
Venituri ale bugetului Fondului Național unic de asigurări sociale 
de sănătate, încasate în contul unic, în curs de distribuire 0.00 1,292.11 

 
Veniturile, repezentand contributii de asigurari sociale de sanatate, inregistrate, au fost colectate in 

proportie de 100%  de Directia Finantelor Publice Teleorman si raportate Casei de Asigurari de Sanatate 
Teleorman .   
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 Menţionăm că potrivit Ordinului M.F. nr. 656/2004 evidenţa pe plătitori se ţine de către D.G.F.P. 
Teleorman care, are obligaţia centralizării lunare a obligaţiilor de plată şi a incasarilor, transmiterea acestora 
Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate  care, potrivit aceleeaşi prevederi legale, ţine evidenţa contabila 
sintetică şi analitică, pe tipuri de contribuţii, conform clasificaţiei bugetare si a planului de conturi. 
 
 

Denumire indicator 

Credite 
bugetare 
anuale 

aprobate la 
finele 

perioadei de 
raportare 

Plati efectuate 
cumulat 

CHELTUIELI- TOTAL       420,277.76 419,705.04 
CHELTUIELI CURENTE 420,262.76 419,691.94 
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 4,830.80 4,828.51 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 293,141.76 292,988.91 
TITLUL III DOBANZI 0.00 0.00 

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI 
PUBLICE 110,373.15 110,373.14 

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA 11,917.05 11,904.55 

TITLUL X PROIECTE CU FINANTARE DIN FONDURI EXTERNE 
NERAMBURSABILE AFERENTE CADRULUI FINANCIAR 2014-2020 0.00 0.00 

TITLUL XI ALTE CHELTUIELI  0.00 0.00 

CHELTUIELI DE CAPITAL 15.00 13.09 
TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE 15.00 13.09 

PLATI EFECTUATE IN ANII PRECEDENTI SI RECUPERATE IN 
ANUL CURENT 0.00 -403.16 

Partea a III-a CHELTUIELI SOCIAL - CULTURALE 420,277.76 419,714.28 
CHELTUIELI CURENTE 420,262.76 419,701.19 

SANATATE 408,360.71 407,800.49 

CHELTUIELI CURENTE 408,345.71 408,190.55 
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 4,830.80 4,828.51 

Cheltuieli de salarii in bani 4,642.61 4,640.80 

Salarii de baza 3,851.68 3,850.83 
Sporuri pentru conditii de munca 514.24 513.96 
Alte sporuri 15.70 15.66 

Indemnizatii platite unor persoane din afara unitatii 16.40 16.39 

Indemnizatii de delegare 0.00 0.00 

Indemnizatii de detasare 0.00 0.00 

Indemnizatii de hrana 162.24 162.10 

Alte drepturi salariale in bani 82.35 81.85 

   ~ hotarari judecatoresti 59.27 58.77 

Cheltuieli salariale in natura 71.05 71.05 

Vouchere de vacanta 71.05 71.05 

Contributii 117.14 116.66 

Contributii de asigurari sociale de stat 9.39 9.29 

Contributii de asigurari de somaj 0.38 0.29 
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Contributii de asigurari sociale de sanatate 3.10 3.06 
Contributii de asigurari pentru accidente de munca si boli profesionale  0.11 0.09 
Contributii pentru concedii si indemnizatii 0.53 0.50 
Contributia asiguratorie pentru munca 103.63 103.44 
Contributii platite de angajator in numele angajatului 0.00 0.00 

TITLUL II BUNURI SI SERVICII 293,141.76 292,988.91 

Bunuri si servicii 292,727.97 292,575.49 

Furnituri de birou 16.00 16.00 

Materiale pentru curatenie 3.00 3.00 

Incalzit, iluminat si forta motrica 51.25 50.31 

Apa, canal si salubritate 17.59 17.59 

Carburanti si lubrifianti 26.18 26.18 

Piese de schimb 1.05 1.05 

Posta, telecomunicatii, radio, tv, internet 29.50 28.76 

Materiale si prestari de servicii cu caracter functional din care: 292,425.57 292,283.25 

Materiale si prestari de servicii cu caracter functional pt ch.proprii 7.70 7.70 

Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, din care: 157.83 149.35 
 - sume pentru servicii poştale în vederea distribuţiei cardurilor 
naţionale  55.27 50.05 
  - sume pentru servicii de mententanta si suport tehnic pentru sistemul 
ERP 37.00 34.50 

Reparatii curente 0.00 0.00 

Bunuri de natura obiectelor de inventar 14.20 14.20 

Alte obiecte de inventar 14.20 14.20 

Deplasari, detasari, transferari 0.35 0.34 

Deplasari interne, detasari, transferari 0.35 0.34 

Deplasari in strainatate 0.00 0.00 

Carti, publicatii si materiale documentare 2.00 1.86 

Consultanta si expertiza 0.00 0.00 

Pregatire profesionala 0.00 0.00 

Protectia muncii 2.00 2.00 

Cheltuieli judiciare si extrajudiciare derivate din actiuni in reprezentarea 
intereselor statului, potrivit dispozitiilor legale 0.50 0.50 

Alte cheltuieli 394.74 394.52 

Chirii 394.64 394.48 

Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 0.10 0.04 

TITLUL III DOBANZI 0.00 0.00 

Alte dobanzi 0.00 0.00 

Dobanda datorata trezoreriei statului 0.00 0.00 

TITLUL XI ALTE CHELTUIELI  0.00 0.00 

Despagubiri civile 0.00 0.00 

Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate 0.00 0.00 

CHELTUIELI DE CAPITAL 15.00 13.09 

TITLUL XII ACTIVE NEFINANCIARE 15.00 13.09 

Active fixe 15.00 13.09 
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Constructii 0.00 0.00 

Masini, echipamente si mijloace de transport 15.00 13.09 

Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale 0.00 0.00 

Alte active fixe 0.00 0.00 

Reparatii capitale aferente activelor fixe 0.00 0.00 

Administratia centrala 0.00 0.00 

Servicii publice descentralizate, din care: 115,942.84 115,928.10 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -15.02 

Materiale si prestari de servicii cu caracter medical 292,417.87 292,275.55 
Produse farmaceutice, materiale sanitare specifice si dispozitive 
medicale 116,756.75 116,625.13 

Medicamente cu si fara contributie personala 64,399.54 64,391.30 

    ~ activitatea curenta 62,332.60 62,332.59 

    ~  cost volum-rezultat 0.00 0.00 

    ~  cost volum 304.63 304.63 

    ~ personal contractual 178.00 169.78 
    ~ medicamente 40% - conform HG nr.186/2009 privind aprobarea 
Programului pentru compensarea cu 90% a preţului de referinţă al 
medicamentelor, cu modificarile si completarile ulterioare 1,584.31 1,584.30 
 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -96.15 

Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in 
programele nationale cu scop curativ, din care: 31,727.42 31,725.87 

          Programul national detratament pentru boli rare 5,943.12 5,942.61 
          Programul national de tratament al bolilor neurologice 0.00 0.00 

          Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 0.00 0.00 

          Programul national  de diabet zaharat 18,112.63 18,112.62 
          Programul national de boli endocrine 0.00 0.00 

          Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de 
origine umana 350.97 350.66 

         Programul national de sanatate mintala 0.00 0.00 
          Programul national de oncologie 6,297.80 6,297.40 
Sume pentru medicamente utilizate in programele nationale cu scop 
curativ care fac obiectul contractelor de tip COST VOLUM, din care: 1,022.90 1,022.58 
Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice(adulti 
si copii) 1,022.90 1,022.58 
 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -199.52 

Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop 
curativ, din care: 1,101.97 1,101.24 
          Programul national  de diabet zaharat 1,098.00 1,097.27 

         Programul national de ortopedie 3.97 3.97 
Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoneala 15,762.82 15,642.76 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 0.00 

Dispozitive si echipamente medicale 3,765.00 3,763.97 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 0.00 

Servicii medicale in ambulator 66,868.55 66,857.85 

Asistenta medicala primara, din care: 43,562.13 43,551.78 
   - activitate curenta,din care: 39,029.43 39,029.26 
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per capita 0.00 20,062.61 
per servicii 0.00 18,966.65 

  - centre de permanenta 4,532.70 4,522.52 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -1.26 
Asistenta medicala  pentru specialitati clinice 14,682.30 14,682.23 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -11.90 
Asistenta medicala stomatologica, din care: 889.91 889.91 
   - activitate curenta 889.91 889.91 
   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru 
personalul contractual din sistemul sanitar 0.00 0.00 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 0.00 
Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice, din care: 7,103.86 7,103.59 
    ~ activitatea curenta 7,089.18 7,089.13 

    ~ Subprogramul de monitorizarea activa a terapiilor specifice 
oncologice  prin PET CT 0.00 0.00 

    ~  sume pentru evaluarea anuala a bolnavilor cu diabet zaharat 
(hemoglobina glicata) 14.68 14.46 

    ~ Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne ( 
sarcom Ewing si neuroblastom ) la copii si adulti 0.00 0.00 
 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -0.56 
Asistenta medicala in centrele medicale multifunctionale, din care:  630.35 630.35 
   - activitate curenta 630.35 630.35 
   -  sume pentru servicii medicale tratament si medicatie pentru 
personalul contractual din sistemul sanitar 0.00 0.00 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -0.91 

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar 0.00 0.00 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 0.00 

Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi 100,809.69 100,809.69 

Spitale generale 100,809.69 100,809.69 
    ~ activitatea curenta 100,809.69 100,809.69 
 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -62.78 

Unitati de recuperare-reabilitare a sanatatii, din care: 0.00 0.00 

    ~ activitatea curenta 0.00 0.00 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 0.00 

Ingrijiri medicale la domiciliu 0.00 0.00 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 0.00 

Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale 7,982.88 7,982.87 

 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent 0.00 -15.05 
 Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent-
SANATATE 0.00 -403.16 

TITLUL VI TRANSFERURI INTRE UNITATI ALE ADMINISTRATIEI 
PUBLICE 110,373.15 110,373.14 
TRANSFERURI CURENTE 110,373.15 110,373.14 

Transferuri din bugetul fondului national unic de asigurări sociale de 
sănătate către unitățile sanitare pentru acoperirea creșterilor salariale 110,373.15 110,373.14 
~ art.38, alin.3, lit.g) din Legea nr.153/2017 107,094.71 107,094.70 
~ art.38, alin.4 din Legea nr.153/2017 3,278.44 3,278.44 
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ASIGURARI SI ASISTENTA SOCIALA 11,917.05 11,913.79 

CHELTUIELI CURENTE 11,917.05 11,913.79 

TITLUL IX ASISTENTA SOCIALA 11,917.05 11,913.79 

Ajutoare sociale 11,917.05 11,913.79 

Ajutoare sociale in numerar 11,917.05 11,913.79 

Asistenta sociala in caz de boli si invaliditati 9,161.51 9,158.46 

Asistenta sociala in caz de boli 9,161.51 9,149.22 

Asistenta sociala pentru familie si copii 2,755.54 2,755.33 
 
    Referitor la cheltuieli, din analiza contului de execuţie bugetara se constata urmatoarele: 

faţa de o prevedere bugetara de 420.277,76 mii lei, au fost efectuate plaţi în suma de 
420.108,19  mii lei în procent de 99,96 % realizandu-se o  execuţie bugetara foarte buna. 

In total cheltuieli, ponderea cea mai mare o detin cheltuielile pentru materiale si prestari 
servicii cu caracter medical ( 69,57%) urmata de ponderea detinuta de transferuri intre unitati 
ale administratiei publice destinate acoperirii cresterilor salariale ale personalului din spitale 
(26,27%) si cheltuielile pentru asistenta sociala (2,83%).  

Ponderea detinuta de  cheltuielile de administrare a fondului in total cheltuieli este de 1,32% 
raportata la limita maxima prevazuta de lege de 3% rezulta o economie de 3.750,18 mii lei ce 
ar permite achizitia unui sediu pentru Casa de Asigurari de Sanatate Teleorman. 

Cheltuieli pentru 
acoperirea 
cresterilor 

salariale ale 
personalului 
sanitar din 

spitale, 26.27%

Cheltuieli pentru 
materiale si 

prestari servicii 
cu caracter 

medical, 69.57%

Cheltuieli de 
administrare a 

FNUASS, 1.32%

Cheltuieli cu 
asistenta sociala, 

2.83%

 
 Decontarea serviciilor medicale în anul 2019 s-a realizat în cadrul prevederilor bugetare 

aprobate pe fiecare domeniu de asistenţa medicala si conform contractelor încheiate cu 
furnizorii de servicii medicale la termenele stabilite. 

 
Activitatea de contractare/decontare: 
 
Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale în anul 2019 faţă de anul 2018. 

 
Nr. 
crt. 

Tipul de asistenţă medicală 

Nr. 
contracte/act
e adiţionale 
existente la 
31.12.2018 

Nr. 
contracte/acte 

adiţionale 
existente la 
31.12.2019 

1. Asistenţa medicală primară 160 160 

2. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 
clinice 78 78 

3. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 
paraclinice  21 23 
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3.1 furnizori de servicii medicale paraclinice – fără spitale 18 19 
3.2 furnizori de servicii medicale paraclinice - spitale  2 2 
3.3 ecografie generală la medicii de familie 1 2 

3.4 
ecografie la medicii de specialitate pentru specialităţile clinice, 
inclusiv recuperare 0 0 

3.5 radiografie dentară la medicii de medicină dentară 0 0 

4. 
Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea 
medicină dentară 33 34 

5. Asistenţa medicală de specialitate de recuperare - reabilitare a 
sănătăţii în ambulatoriu 7 8 

6. Asistenţa medicală spitalicească 7 7 
7. Asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar 0 0 
8. Îngrijiri medicale la domiciliu 0 0 
9. Îngrijiri medicale paliative 0 0 

10 Îngrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri medicale paliative 0 0 

11. 
Acordarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personala în 
tratamentul ambulatoriu 54 54 

12. 
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor 
deficienţe organice sau fiziologice 67 77 

13. Recuperare - reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi: 0 0 
13.1 sanatorii 0 0 
 13.2 preventorii 0 0 
 13.3 sanatorii balneare 0 0 
TOTAL 427 441 

 
 
Situaţia numărului de contracte/acte adiţionale reziliate, suspendate, încetate în anul 2019 faţă de anul 

2018 
 
 
Nr.
Crt 

 
 
Tipul de asistenţă medicală 

Nr. 
contracte 
/acte 
adiţionale 
reziliate 

Nr. 
contracte 
/acte 
adiţionale 
încetate 

Nr. 
contracte/
acte 
adiţiona 
suspendate 

Motivul reziliere/ încetare / 
suspendare 

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2019 
1 

Asistenţa medicală primară 

0 1 2 7 0 0 2  contracte incetate la solicitarea 
furnizorilor prin acordul de vointa al 
partilor;  
1 contract incetat ca urmare a  decesului  
medicului titular al cabinetului medical 
individual; 
4 contracte incetate prin acordul de 
vointa al partilor la solicitarea 
furnizorului ca urmare a schimbarii 
formei de organizare din CMI in SC; 
1 contract reziliat datorita lipsei 
nejustificate a medicului timp de 3 zile 
consecutive; 

2 

Asistenţa medicală 
ambulatorie de specialitate 
pentru specialităţile clinice 

0 0 4 6 2 0 4 contracte au incetat la termen si 
neprelungite datorita lipsei depunerii  
documentelor de contractare;  
1 contract incetat ca urmare a  decesului  
medicului titular al cabinetului medical 
individual; 
1 contract a incetat la solicitarea 
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furnizorului prin acordul de vointa al 
partilor; 

3 Asistenţa medicală 
ambulatorie de specialitate 
pentru specialităţile 
paraclinice  

0 0 0 0 0 2 1 contract suspendat ca urmare a incetarii 
valabilitatii deciziei de evaluae; 
1 contract suspendat ca urmare a incetarii 
valabilitatii certificatului ISO 9001:2015; 

3.1 furnizori de servicii medicale 
paraclinice – fără spitale 

0 0 0 0 0 0   

3.2 
furnizori de servicii medicale 
paraclinice - spitale  

0 0 0 0 0 2 1 contract suspendat ca urmare a incetarii 
valabilitatii deciziei de evaluae; 
1 contract suspendat ca urmare a incetarii 
valabilitatii certificatului ISO 9001:2015; 

3.3 ecografie generală la medicii 
de familie 

0 0 0 0 0 0  

3.4 ecografie la medicii de 
specialitate pentru 
specialităţile clinice 

0 0 0 0 0 0  

3.5 radiografie dentară la medicii 
de medicină dentară 

0 0 0 0 0 0  

4. 

Asistenţa medicală 
ambulatorie de specialitate 
pentru specialitatea medicină 
dentară 

0 0 1 0 0 0  

5. 

Asistenţa medicală de 
specialitate de recuperare - 
reabilitare a sănătăţii în 
ambulatoriu 

0 0 1 0 0 0  

6. 

Asistenţa medicală 
spitalicească 

0 0 0 0 0 2 1 contract a fost suspendat pentru 
compartimentul care nu mai indeplinea 
conditiile de contractare; 
1 contract a fost suspendat pentru 
medicul al carui aviz pe certificatul de 
membru al colegiului medicilor era 
expirat 
 

7. 
Asistenţa medicală de urgenţă 
şi transport sanitar 

0 0 0 0 0 0  

8. 
Îngrijiri medicale la domiciliu 

0 0 7 0 0 0   
 

9. Îngrijiri medicale paliative 0 0 0 0 0 0  

10. 
Acordarea medicamentelor cu 
şi fără contribuţie personală 
în tratamentul ambulatoriu 

0 0 0 6 0 1 5 contracte au incetat prin acordul de 
vointa al partilor la solicitarea 
furnizorilor ; 
1 contract a incetat la termen  iar 
furnizorul nu a mai depus documentele 
necesare prelungirii contracului ;  
1 contract suspendat ca urmare a incetarii 
valabilitatii deciziei de evaluae; 

11. 

Acordarea dispozitivelor 
medicale destinate recuperării 
unor deficienţe organice sau 
fiziologice 

0 0 1 5 0 1 1 contract a incetat la solicitarea 
furnizorului prin acordul de vointa al 
partilor; 
3 contract a incetat la termen  iar 
furnizorul nu a mai depus documentele 
necesare prelungirii contracului ;  
1 contract suspendat ca urmare a 
suspendarii activitatii firmei : 
1 contract incetat ca urmare a expirarii 
termenului de suspendare si neobtinerii 
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documentului care a determinat 
suspendarea ; 

12. 
Recuperare - reabilitare a 
sănătăţii în unităţi sanitare cu 
paturi: 

0 0 0 0 0 0  

12.1 sanatorii 
0 0 0 0 0 0  

12.2 preventorii 0 0 0 0 0 0  

12.3 sanatorii balneare 0 0 0 0 0 0  
 TOTAL 0 1 16 24 2 8  
 

2.1. Asistenţa medicală primară: 
 
Nr. 
Crt. 

 
Indicatori 

 
Urban 

 
Rural 

 
TOTAL 

 
Observaţii 

2019 2018 2019 2018 2019 2018 
1 Nr. total localităţi judeţ, 

din care: 
5 5 92 92 97 97  

1.2  nr. localităţi neacoperite 3 3 25 25 28 28  
2 Grad de acoperire cu 

medici de familie 
 (2= (1- 1.2) /1 x 100)             
% 

40,00 40,00 73,00 73,00 71,00 71,00  

3 Populaţia  judeţului 134580 136825 234133 238062 368713 374887  
4 Nr. total persoane înscrise 

la medicul de familie, din 
care : 

131135 131124 182784 191405 313919 322529  

4.1 asiguraţi 110185 109891 157966 164742 268151 274633  
4.2 persoane beneficiare ale 

pachetului minimal de 
servicii medicale 

20950 21233 24818 26663 45768 47896  

5 Gradul de înscriere a 
populaţiei la medicul de 
familie (5= 4/3 x 100)      
% 

97,44 96,00 78,06 80,00 85,14 86,00  

6 Nr. medici de familie 
aflaţi în relaţie cu CAS, 
din care: 

69 67 100 110 169 177  

6.1 specialişti 28 28 56 61 84 89  
6.2 primari 39 37 38 42 77 79  
7 Nr. necesar de medici de 

familie stabilit de comisia 
paritară 

76 78 135 139 211 217  

8  Grad  de acoperire cu 
medici de familie  
(8= 7/6 x 100)                                                       
% 

90,78 86,00 74,07 79,00 80,09 82,00  

 
 In anul 2019, localitatile neacoperite cu medici de famile  sunt urmatoarele: 

- pentru mediul rural: 
Buzescu, Botoroaga,Babaita,Blejesti, Bujoreni, Beciu, Beuca, Contesti, Fantanele, Islaz, Lunca, Mereni, 
Maldaeni, Marzanesti, Olteni, Poeni, Plosca, Peretu, Rasmiresti,Segarcea Vale, Silistea Gumesti, Silistea, 
Tatarasti de Jos,   Vedea, Vitanesti. 
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- pentru mediul urban: 
 Turnu Magurele, Zimnicea si  Videle; 
 

2.2 Asistenţa medicală clinica ambulatorie de specialitate: 
 

            

Grad 
realiz
. 
norm
e 

Grad 
realiz.  
medici 

  

            

(11=8
/4 x 
100)
% 

(12=10/
6 x 
100)% 

  

Nr 
crt 

  Necesar 
norme 

Necesar 
medici 

Nr. norme în 
contract 

Nr. medici 
în contract 

    
Obs. 

  
Specialitate 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 

201
9 

2019 2019   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. 
Alergologie  
imunologie clinică     

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

2. 
Anestezie si terapie 
intensiva 

8 8 15 15 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

3. Boli infecţioase         6 6 6 6 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

4. Cardiologie  11 11 11 11 3 2.79 6 6 
25.36

% 
54.55% 

  
    

5. 
Cardiologie 
pediatrie 

5 1 5 1 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

6. 
Chirurgie 
cardiovasculară         

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

7. Chirurgie generală    14 14 22 22 3.57 3.69 15 16 
26.36

% 
72.73%   

8. 
Chirurgie orala si 
maxilo-faciala 

5 5 6 6 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

9. Chirurgie pediatrică  5 5 5 5 0.46 0.46 2 2 
9.20
% 

40.00%   

10. 
Chirurgie plastică  
microchirurgie 
reconstructivă  

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

11. Chirurgie toracică   5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

12. Chirurgie vasculara 5 5 6 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

13. 
Dermatovenerologi
e   

10 10 12 12 4.57 4.57 6 6 
45.70

% 
50.00% 
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14. 
Diabet zaharat, 
nutriţie boli 
metabolice       

10 10 11 11 6.36 6.36 6 6 
63.60

% 
54.55%   

15. Endocrinologie                           7 7 7 7 1.86 1.86 2 2 
26.57

% 
28.57%   

16. Gastroenterologie      6 7 7 7 0.71 0.71 2 2 
10.14

% 
28.57%   

17. 
Gastroenterologie   
pediatrica 

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

18. Genetică medicală     5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

19. 
Geriatrie 
gerontologie 

5 6 5 6 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

20. Hematologie          5 5 5 5 0 0   0 
0.00
% 

0.00%   

21. Medicină internă       22 26 26 26 12.71 10.29 21 18 
39.58

% 
69.23%   

22. Nefrologie                    5 5 7 5 0.64 0.64 2 2 
12.80

% 
40.00%   

23. 
Nefrologie 
pediatrica 

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

24. Neonatologie                    5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

25. Neurochirurgie                    5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

26. Neurologie                       15 20 20 20 4.36 6.43 8 10 
32.15

% 
50.00%   

27. 
Neurologie 
pediatrică        

5 5 5 7 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

28. 
Oncologie 
medicală               

10 10 10 10 1.93 2.21 4 6 
22.10

% 
60.00%   

29. 
Oncologie si 
hematologie 
pediatrica 

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

30. 
Obstetrică-
ginecologie  

15 20 20 25 5 4.57 11 10 
22.85

% 
40.00%   

31. 
Oftalmologie   

15 15 20 18 10.21 9.74 13 13 
64.93

% 
72.22% 

  
            

32. Otorinolaringologie               10 10 14 14 7.1 5.43 10 8 
54.30

% 
57.14%   

33. 
Ortopedie 
traumatologie   

7 10 13 15 1.86 3.26 8 9 
32.60

% 
60.00%   

34. 
Ortopedie 
pediatrică 

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

35. Pediatrie                    16 18 21 25 5.21 5.21 10 10 
28.94

% 
40.00%   

36. Pneumologie                 5 5 6 8 0.5 0.5 1 1 
10.00

% 
12.50%   
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37. 
Pneumologie 
pediatrica 

5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

38. Psihiatrie                         15 15 22 20 9.72 8.22 15 13 
54.80

% 
65.00%   

39. Psihiatrie pediatrică         5 5 7 5 2.21 1.5 3 2 
30.00

% 
40.00%   

40. Radioterapie 5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

41. Reumatologie                  5 5 7 6 1.14 1.71 1 3 
34.20

% 
50.00%   

42. Urologie                      5 7 7 8 0.79 0.7 2 2 
10.00

% 
25.00%   

43. Medicină dentară                       

44. 
Recuperare, 
medicină fizică 
balneologie 

11 10 13 13 5.43 6 7 9 
60.00

% 
69.23%   

45. Acupunctura 5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

46. Plening Familial 5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

47. Ingrijiri paleative  5 5 5 5 0 0 0 0 
0.00
% 

0.00%   

  TOTAL 348 366 421 424 89.34 86.85 155 156 
23.73

% 
36.79%   

 
 

         Specialităţile deficitare la nivelul întregului judeţ, în funcţie de necesarul stabilit, şi zonele neacoperite  
în anul 2018 sunt urmatoarele: Alergologie  imunologie clinică, Boli infectioase, Chirurgie vasculara,  
Chirurgie Plastica, Dermatologie; Endocrinologie; Gastroenterologie si Gastroenterologie pediatrica; 
Hematologie; Nefrologie; Pneumologie, Psihiatrie, Psihiatrie pediatrica.  

  
 In mediul rural exista un cabinet medical pentru specialitatea clinica Obstetrica-ginecologie in relatie 
contractuala cu C.A.S.Teleorman. 
            In mediul urban zona cea mai deficitara din punct de vedere al specialitatilor clinice este Zimnicea. 
      
            Zonele deficitare pe specialitati clinice sunt urmatoarele:  
 

- Cardiologie: Zimnicea, Turnu  Magurele; 

- Alergologie  imunologie clinică: Alexandria, Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede;   

- Boli infectioase: Alexandria, Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

- Chirurgie vasculara: : Alexandria, Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

- Chirurgie Plastica: : Alexandria, Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

- Chirurgie Pediatrica :  Alexandria, Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

-  Dermatologie: Videle;  

- Endocrinologie: Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

- Gastroenterologie: Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

- Hematologie|: Alexandria, Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 

- Nefrologie: Zimnicea, Turnu Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 
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- Neurologie: Zimnicea; 

- Oncologie : Zimnicea, Videle; 

- Ortopedie: Zimnicea; 

- Pneumologie: Alexandria, Zimnicea,  Videle, Rosiori de Vede; 

- Psihiatrie : Zimnicea; 

- Psihiatrie Pediatrica:  Zimnicea, Turnu Magurele, Videle; 

- Reumatologie: Zimnicea, Turnu Magurele; 

- Urologie : Zimnicea, Turnu  Magurele, Videle, Rosiori de Vede; 
                                                          
 
 
 
Ambulatoriu de specialitate  

 
 
Nr. medici 
fără grad 
profesional 

 
 
Nr. medici 
specialişti 

 
 
Nr. medici 
primari 

 
 
TOTAL 

Nr. medici la 
1000 locuitori 
(nr. medici x 
1000 / nr. 
locuitori judeţ) 

 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2019 
Ambulatoriu de specialitate, 
din care: 

21 22 89 96 119 124 229 242 
 

0,66 

Specialităţi clinice 0 0 65 64 83 83 148 147 
 

0,40 

Medicină dentară 21 22 8 8 4 4 33 34 0,09 
Recuperare, medicină fizică  
balneologie 

0 0 3 4 5 5 8 9 0,02 
 

Investigaţii paraclinice: 0 0 13 20 27 32 40 52 0,14 
 laborator  0 0 9 17 12 19 21 36 0,10 
 radiologie şi imagistică 
medicală  

0 0 4 3 8 7 12 10 0, 03 

 medicină nucleară 0 0 0 0 7 6 7 6 0,02 
 explorări funcţionale          
          
Nr. locuitori judeţ în anul 
2019 

368.713 

 
Diferenta dintre cei doi ani de comparat  este nesemnificativa raportat la 1000 de locuitori, 

semnificativ fiind doar diferenta dintre necesarul de medici –norme si existent in contextul unui deficit mare 
sau foarte mare la multe dintre specialitatile clinice, cat si la deficitul pe zone.  

 
 

2.3 Asistenţa medicală paraclinică: 
 
 
 
Nr. 
Crt. 
 

 
 
Investigaţii paraclinice 

Număr realizat  
de servicii medicale 
paraclinice cf. 
contract 

Procent 2019/ 
2018 

2018 2019 % 
1 2 3 4 5 

1 Laborator : 580877 564995 97,27 
1.1 Hematologie 89645 85149 94,98 
1.2. Biochimie 424931 411255 96,78 
1.3 Imunologie 44026 47987 108,99 
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1.4 Microbiologie 20468 19253 94,06 
1.5 Anatomie patologică 1807 1351 74,76 
2 Radiologie, imagistică  explorări 

funcţionale: 
7585 11328 

149,35 

2.1 Radiologie  6000 5916 98,60 
2.2 Ecografie 1585 1605 101,26 
2.3 Explorări funcţionale 0 0 0 
2.4 Înaltă performanţă: 3310 3807 115,01 
2.4.1 CT 2284 2566 112,34 
2.4.2 RMN 929 1130 121,63 
2.4.3 Angiografie 1 4 400 
2.4.4 Scintigrafie 96 107 111,46 
2.4.5 PET-CT 0 0 0 
 

Lista de servicii medicale paraclinice pentru anul 2019, cuprinse in pachetul de servicii medicale 
de baza in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice si pentru care nu există furnizori 
în raza administrativ-teritorială a casei de asigurări de sănătate sunt urmatoarele: 

Scintigrafia renala; 
Scintigrafia cerebrala (scintigrafie SPECT perfuzie cerebrala  -30/90  min de la inj.) 
Studiu radioizotopic de perfuzie miocardica la efort (scintigrafie SPECT perfuzie miocardica efort) 
Studiu radioizotopic de perfuzie miocardica in repaus (scintigrafie SPECT perfuzie miocardica repaus) 
Studiu radioizotopic de perfuzie pulmonara / scintigrafie perfuzie pulmonara 
Scintigrafie osoasa localizata 
Scintigrafie osoasa completa 
Scintigrafie hepatobiliara 
Scintigrafie tiroidiana 
Scintigrafie paratiroidiana 
Teste imunohistochimice 
Pentru serviciile medicale paraclinice cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza in 

ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice si pentru care nu există furnizori în raza 
administrativ-teritorială a casei de asigurări de sănătate ,Casa de Asigurari de Sanatate Teleorman a 
incheiat contracte cu furnizorii de servicii medicale paraclinice din alte judete, respectiv din municipiul 
Bucuresti, dupa primirea avizului CNAS. 

Servicii de îngrijiri medicale la domiciliu / îngrijiri paliative: 
 

 Anul 2018 Anul 2019 Observaţii an 2019 
A. ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU 
1 număr total cereri, din care: 102 0 In anul 2019 nu au mai fost 

furnizorii de servicii medicale 
ingrijiri la domiciliu care sa 
depuna cerere  in vederea 
contractarii 

1.1  număr decizii 102 0  
1.2  cereri respinse 0 0  
2 Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 

100)    % 
100% 100%  

B.  ÎNGRIJIRI PALIATIVE  - 
1 număr total cereri, din care: 0 0  
1.1 număr decizii 0 0  
1.2 cereri respinse 0 0  
2 Grad de realizare (2 = 1.1/1 x 

100)    % 
0 0  

. 
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2.5 Consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul 
ambulatoriu: 

Situaţia valorică a consumului lunar în anul 2019       
 
 

Consum 
medicamente 
cu si fara 
contributie 
personala in 
tratamentul 
ambulatoriu(far
a substanţe si 
preparate 
stupefiante şi 
psihotrope tab 
II si tab III)

Consum 
medicamente 
cu si fara 
contributie 
personala in 
tratamentul 
ambulatoriu - 
medicamente 
cost volum

Consum 
substanţe si 
preparate 
stupefiante şi 
psihotrope

Consum 
medicamente 
notate DCI(**)1 
potrivit HG 
720/2008

Total consum 
pensionari 
1.139,00 lei/ 
luna

IANUARIE 5,271.02 4,320.34 21.89 52.15 579.64 296.99

FEBRUARIE 4,824.89 4,027.06 25.16 59.57 436.43 276.66

MARTIE 5,054.64 4,145.19 47.73 67.49 505.50 288.72

APRILIE 4,763.33 3,988.94 22.55 58.13 400.65 293.06

MAI 5,100.67 4,182.87 24.54 70.51 513.91 308.84

IUNIE 4,665.08 3,879.65 22.22 59.96 411.50 291.75

IULIE 5,062.95 4,197.96 27.45 77.68 455.72 304.14

AUGUST 4,689.04 3,865.78 39.71 44.13 440.62 298.80

SEPTEMBRIE 4,879.34 4,111.20 27.45 40.89 407.04 292.76

OCTOMBRIE 5,197.75 4,339.98 40.37 55.10 460.54 301.76

NOIEMBRIE 5,057.51 4,178.79 26.47 40.69 506.86 304.69

DECEMBRIE 4,967.64 4,056.83 25.16 62.55 536.14 286.95

TOTAL 59,533.85 49,294.60 350.71 688.85 5,654.55 3,545.14

LUNA

Total consum 
medicamente cu 

si fara 
contributie 

personala in 
tratamentul in 
ambulatoriu 

din care:

  
 

EVOLUTIA CONSUMULUI DE  MEDICAMENTE CU SI FARA CONTIBUTIE PERSONALA IN 
TRATAMENTUL AMBULATORIU AN 2019 - FARMACII CIRCUIT DESCHIS 
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        Analizand evolutia consumului lunar de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul 
ambulatoriu pe parcursul anului 2019, se observa usoare variatii, de la o perioada la alta, aceasta din cauza 
faptului ca, in cazul unor boli cronice cu schema terapeutica stabila, prescriptiile medicale au fost prescrise 
conform legislatiei in vigoare, pe o perioada de pana la 90/91/92 de zile. Media lunara a anului 2019, privind 
consumul de medicamente cu si fara contributie personala este de 4.961,15 mii lei, iar valoarea 
medicamentelor eliberate in semestrul II 2019 este de 29.854,22 mii lei, inregistrand o crestere cu suma de 
174,60 mii lei, reprezentand un procent de crestere de ~ 0,59 %, fata de consumul inregistrat in semestrul I 
2019, unde valoarea este de 29.679,62 mii lei.  
         Evolutia consumului lunar de medicamente compensate si gratuite, a avut o fluctuatie relativ constanta, 
la toate categoriile de medicamente pe parcursul anului, cu diferente in +/- fata de media consumului pe intreg 
anul, unde nu s-a inregistrat o crestere/scadere semnificativa, de la o luna la alta, ca si in cazul 
medicamentelor din sublista B compensate în procent de 90%, pensionarii cu venituri din pensii și 
indemnizație socială de până la 1.139,00 de lei/lună  inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, 
unde nu s-a inregistrat o crestere semnificativa a consumului de medicamente pe parcursul anului. 
         Consumul din semestrul II 2019, in valoare de  1.756,04 mii lei, a inregistrat o usoara crestere, in 
valoare de 33,06 mii lei, comparativ cu consumul din semestrul I 2019, in valoare de 1.789,10 mii lei, crestere 
generata in principal de faptul ca: incepand cu data de 1 septembrie 2019, pensionarii cu venituri din pensii și 
indemnizație socială de până la 1.139,00  mii lei/lună, au beneficiat, de compensarea medicamentelor din 
sublista B, în procent de 90%, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, iar pana la acea data beneficiau 
de această compensare pensionarii cu venituri numai din pensii de până la 990 de lei, fapt care a dus la o 
crestere a consumului de medicamente, odata cu modificarea pragului de venituri, adica cresterea acestuia de 
la 990 lei la 1.139,00 lei, incadrandu-se un numar mai mare de pensionari in acest caz la aceasta categorie de 
benerficiari. 
 

ANALIZA CONSUMULUI DE  MEDICAMENTE ELIBERATE PE P.N.S.  AN 2019- FARMACII 
CIRCUIT DESCHIS 

mii lei 

Programul 
naţional de 
oncologie

Programul 
naţional de 
oncologie - 
medicamente 
care fac 
obiectul 
contractelor 
cost-volum

Programul 
naţional de 
diabet 
zaharat 
(tratamentul 
medicament
os al 
bolnavilor cu 
diabet 
zaharat)

Programul 
naţional de 
diabet zaharat 
(teste 
automonitoriza
rea bolnavilor 
cu diabet 
zaharat 
insulinotrataţi)

Programul naţional 
de transplant 
organe, ţesuturi şi 
celule de origine 
umană 
(tratamentul stării 
posttransplant în 
ambulatoriu al 
pacienţilor cu 
transplant) Mucoviscidoza

Scleroza 
laterala 
amiotrofica

IANUARIE 1,960.72 388.42 58.01 1,371.37 91.06 36.65 14.77 0.44

FEBRUARIE 1,935.47 443.12 66.26 1,288.65 95.87 23.53 17.17 0.88

MARTIE  1,972.97 412.73 66.26 1,358.33 92.88 27.30 14.59 0.88

APRILIE 1,887.80 387.68 87.46 1,281.87 76.32 35.87 18.16 0.44

MAI  2,317.42 395.50 159.85 1,610.32 111.36 25.37 14.58 0.44

IUNIE 2,111.50 389.47 173.77 1,415.21 88.56 28.74 15.75 0.00

IULIE 2,227.38 425.17 186.24 1,485.09 89.88 28.80 11.77 0.44

AUGUST 2,235.11 417.23 159.39 1,509.23 105.42 25.08 18.33 0.44

SEPTEMBRIE  2,352.65 378.56 192.38 1,643.76 97.56 25.36 14.59 0.44

OCTOMBRIE 2,602.39 533.54 207.23 1,710.25 95.52 39.90 15.50 0.44

NOIEMBRIE 2,419.36 537.76 123.80 1,607.70 101.40 35.61 11.77 1.32

DECEMBRIE 2,554.08 522.50 194.76 1,686.48 96.48 28.70 24.27 0.88

TOTAL 26,576.84 5,231.69 1,675.40 17,968.25 1,142.31 360.92 191.24 7.03

Din care:Total consum 
medicamente si 

materiale 
sanitare 

specifice care 
se acordă 

pentru 
tratamentul în 
ambulatoriu al 

bolnavilor incluşi 
în unele 

programe 
naţionale de 
sănătate cu LUNA
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EVOLUTIA CONSUMULUI DE  MEDICAMENTE ELIBERATE 
PE P.N.S.  AN 2019- FARMACII CIRCUIT DESCHIS 

 
 

 
     
            
Consumul de  medicamente si material sanitare, eliberate in cadrul unor programe nationale de sanatate in 
anul 2019, de catre furnizorii de medicamente cu circuit deschis, aflati in relatie contractuala cu CAS-TR, a 
inregistrat usoare variatii, de la o perioada la alta, aceasta din cauza faptului ca, in cazul unor programe de 
sanatate, prescriptiile medicale au fost prescrise conform legislatiei in vigoare, pe o perioada de pana la 
90/91/92 de zile, dar  si numarul de beneficiari in cazul unor programe nationale de sanatate, a inregistrat 
crestere in cea de a doua jumatate a anului 2019. In acelasi timp, pe total programe de sanatate, consumul 
inregistreaza o usoara crestere in ultimele 6 luni ale anului 2019, fata de primele 6 luni ale anului. Valoarea 
medicamentelor eliberate in semestrul I 2019 este de 12.185,87 mii lei, iar pentru semestrul II 2019 este de 
14.390,97 mii lei, inregistrand o crestere a consumului cu suma de 2.205,10 mii lei, reprezentand un procent 
de crestere de ~18,10 %. Media consumului lunar de  medicamente eliberate in cadrul unor programe 
nationale de sanatate in anul 2019, fiind de 2.214,74 mii lei.  
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Situaţia valorică a consumului medicamente cu şi fără contribuţie 
personală în tratamentul ambulatoriu anual în ultimii cinci ani 

- mii lei 
 

Consum 
medicamente 
compensate  
gratuite

Consum 
medicamente 
cu sui fara 
contributie 
personala 
cost- volum 

Total consum 
medicamente  
si materiale 
sanitare în 
cadrul PNS

Consum 
medicamente  
si materiale 
sanitare în 
cadrul PNS

Consum 
medicamente 
cost-volum în 
cadrul 
PNS(oncologi
e)

1 2=3+6 3=4+5 4 5 6=7+8 7 8

2015 88,572.00 73,095.21 73,095.21 0.00 15,476.79 15,476.79 0.00

2016 78,946.76 63,215.81 63,215.81 0.00 15,730.95 15,730.95 0.00

2017 78,523.00 62,028.11 62,028.11 0.00 16,494.89 16,276.30 218.59

2018 78,740.33 59,641.19 59,475.87 165.32 19,099.14 18,558.69 540.45

2019 86,110.69 59,533.85 59,183.14 350.71 26,576.84 24,901.44 1,675.40

TOTAL 410,892.78 317,514.17 316,998.14 516.03 93,378.61 90,944.17 2,434.44

Luna

Total consum 
medicamente 

cu si fara 
contributie 

personala & 
medicamente 
si materiale 
sanitare in 
cadrul PNS

 Total 
consum 

medicamente 
compensate  

gratuite

din care: din care

 
 

GRAFICUL EVOLUTIEI  ANUALA  A CONSUMULUI  DE  MEDICAMENTE SI 
MATERIALE  SANITARE PE ANII 2014-2019( FARMACII CIRCUIT DESCHIS) 

 

 
  
  Analizand evolutia consumului de medicamente pe ultimii 5 ani, se observa o scadere destul de 

semnificativa a consumului de medicamente cu si fara contributie personala in anul 2019, comparativ cu anul 
2015, inregistrand o scadere a consumului cu suma de 13.561,36 mii lei, reprezentand un procent de scadere 
de~22,78%. Consumul de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, a cunoscut 
in perioada anilor 2017-2019, o evolutie descendenta, iar in cazul consumului de medicamente si materiale 
sanitare eliberate in cadrul unor programe nationale de sanatate in perioada 2015-2019, de catre furnizorii de 
medicamente cu circuit deschis, se constata o evolutie ascendenta. Valoarea consumului de medicamente in 
cadrul unor PNS din anul 2019 a crescut fata de anul 2015, inregistrand o crestere a consumului cu suma de 
11.100,05 mii lei, reprezentand un procent de crestere de ~ 71,72 %. 
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   Cauzele acestei evolutii descendente a consumului de medicamente cu si fara contributie personala in 

tratamentul ambulatoriu, sunt multiple:  
 utilizarea aplicatiei informatice SIUI si a prescriptiei electronice, care a avut un impact destul de vizibil 

asupra modului de prescriere a medicamentelor, ducand la o mai buna gestionare in ceea ce priveste 
accesul la medicamente, la prevenirea eventualelor erori, asigurand transparenţă în sistem şi oferind o 
predictibilitate mai bună asupra nevoilor din sistemul medical, iar fondul asigurărilor sociale de 
sănătate, este utilizat mult mai eficient si ţintit pe nevoile reale ale asiguraţilor.  

 reducerea preturilor la medicamente, incepand cu 1 iulie 2015, care a constat in publicarea unei noi 
liste de medicamente,  unde au suferit  modificari de pret(scadere), o serie de  medicamente, urmata de 
alte modificari pana la finele anului 2019; 

 actualizarea protocoalelor terapeutice; 
 acțiuni de educație medicală continuă, de prevenție și de informare în sprijinul comunității medicale și 

al pacienților în România; 
 scaderea demografica; 
 introducerea de medicamente inovatoare in lista de medicamente, care devin ulterior generice; 
 scaderea veniturilor populatiei in perioada de criza economica; 
 introducerea cardului de sănătate care a avut la randul sau, un impact destul de important in cadrul 

sistemului public de sanatate. 
 
 Consumul de medicamente in cadrul unor PNS, a cunoscut un trend crescator, incepand cu anul 2015, 

motivele cresterii consumului de medicamente PNS pot fi : 
 au fost introduse medicamente noi in lista de medicamente, care presupun tratamente de ultimă oră, disponibile 

ca urmare a contractelor cost-volum semnate cu deţinătorii autorizaţiilor de punere pe piaţă a acestor 
medicamente, de care au beneficiat asiguratii inclusi in Subprogramul de tratament medicamentos al 
bolnavilor cu afectiuni oncologice  ( adulti si copii) -  medicamente care fac obiectul contractelor 
COST-VOLUM; 

 cresterea numarului de pacienti, care au beneficiat de tratamente cu medicamente aprobate de catre 
comisiile de experti de la nivelul CAS-TR/CNAS, medicamente care au avut un cost mai ridicat, 
comparativ cu cele utilizate in trapia standard; 

 efectele produse, dupa introducerea programului de evaluare a sanatatii in anul 2007, in urma caruia au 
fost depistate noi cazuri de bolnavi, a caror medicatie se incadreaza in cadrul unor PNS – curative, 
care au ca scop imbunatatirea starii de sanatate a bolnavilor respectivi si cresterea sperantei de viata; 

 cresteri ale preturilor medicamentelor si materialelor sanitare pe parcursul celor 5 ani, prin publicarea 
unor liste oficiale de medicamente care includ terapii cu medicamente de ultima generatie(deosebit 
de scumpe si foarte bine promovate in randul medicilor prescriptori); 

 accesibilitatea crescuta a asiguratilor la servicii farmaceutice, in toate zonele judetului (numarul 
farmaciilor/oficinelor locale de tratament a crescut in ultimii ani in special in mediul rural); 

 cresterea gradului de informare a populatiei privind sistemul de sanatate, de unde si un numar mai 
mare de bolnavilor cronici; 

 cresterea numarului de teste de automonitorizare pentru copiii cu diabet zaharat la( 400 teste/3 luni);  
 

Situatia numarului de prescriptii medicale eliberate in anul 2019 
 

Nr. 
Retete 

eliberat
e an 
2019 

ianuarie  februarie martie aprilie mai  iunie iulie august septembrie octombrie noiembrie decembrie 
Total 

perioad
a 

78.543 73.466 75.872 71.198 75.644 67.160 72.178 68.575 73.532 77.015 74.031 71.634 878.848 
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Situaţia numărului de farmacii faţă de anul anterior, la nivel de judeţ pe medii 
rezidenţiale: 

ANUL Nr. farmacii  mediu urban 
Nr. farmacii mediu  rural/oficine 

locale de distributie TOTAL 
2018 56 89 145 

2019 58 79 137 

Nr. farmacii  mediu urban

Nr. farmacii mediu  rural/oficine locale de
distributie

TOTAL

0

50

100

150

2018 2019

56 58

89 79

145 137

Evolutia numarului de farmacii pe medii de 
rezidenta in anii 2018-2019

Nr. farmacii  mediu urban

Nr. farmacii mediu  rural/oficine locale de
distributie

TOTAL

  
 
Activitati cu caracter permanent in cadrul proceselor de contractare/decontare a medicamentelor si 

materialelor sanitare eliberate prin famaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu CAS-TR 
 
- Monitorizarea si urmarirea zilnica, lunara si trimestriala, privind derularea contractelor cu furnizorii de 

medicamente in privinta respectarii obligatiilor contractuale(mentinerea conditiilor care au stat la baza 
incheierii acestora precum si actualizarea lor pe parcursul derularii lor), cu incadrarea in actele normative in 
vigoare; 

 - In baza notificarilor transmise de catre furnizorii de medicamente si cu incadrare in legislatia in vigoare, 
se intocmesc pe tot parcursul anului, acte aditionale care modifica conditiile care au stat la baza conditiilor 
initiale de incheiere a contractului (ex: excludere din contract a farmaciilor puncte de lucru/oficine locale de 
distributie, modificare reprezentant legal, personal de specialitate, orar de lucru, modificari legislative, 
modificare adresa sediu lucrativ farmacie/sediu social furnizor, schimbare detinator de autorizatie, etc);  

-  Intocmirea actelor aditionale lunare pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul 
in ambulatoriu si de regularizare anuala pentru medicamente si materiale eliberate pe unele programe 
nationale de sanatate de catre farmacii, inregistrarea si perfectarea acestora; 

-  Intocmirea actelor aditionale de majorare/diminuare a valorilor de contract conform filei de buget si 
perfectarea acestora. Acestea se intocmesc in urma unor ample analize, pentru utilizarea/alocarea eficienta 
a fondurilor si pentru asigurarea neingradita a accesului asiguratilor la medicamente, respectand 
prevederile prevazute in Normele metodologice, privind alocarea bugetului aprobat cu aceasta destinatie, 
la nivelul CAS Teleorman. 
-  Notificarea furnizorilor de medicamente, privind rezilierea/incerarea/suspendarea contractelor incheiate 

cu CAS-TR; 
-  Notificarea furnizorilor de medicamente privind refuzul la plata a medicamentelor prescrise si eliberate 

eronat si care nu pot fi validate si decontate, in conformitate cu prevederile legislative in vigoare;  
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-  Furnizarea de informatii si consultanta acordata farmaciilor aflate in relatie contractuala cu CAS-
Teleorman, privind modul de eliberare si raportare a prescriptiilor in format electronic, in vederea asigurarii 
unei bune desfasurari a activitatii de eliberare a medicamentelor in farmacii; 

- Verificarea codurilor CIM, pentru medicamentele eliberate pe prescriptii medicale si raportate lunar de 
catre furnizorii de medicamente in SIUI, in conformitate cu adresa CNAS nr. RV 6449_05.09.2018, privind 
‘’Procedura de verificare a codurilor CIM contestate trimestrial de detinatorii de autorizatii de punere pe 
piata/reprezentantii legali al acestora’’ 

- Lunar se desfasoara activităţi privind primirea, înregistrarea, verificarea şi validarea consumului de 
medicamente, eliberate de furnizorii de medicamente si materiale sanitare,in sistemul informatic SIUI, în baza 
contractelor încheiate cu CAS-TR. 

- Verificarea din punct de vedere al existenţei, conformităţii şi valabilităţii raportărilor transmise de catre 
furnizori, în vederea decontării medicamentelor, urmarindu-se respectarea prevederilor legale in ceea ce 
priveste realitatea si legalitatea datelor cuprinse in raportare; 
      - Transmiterea electronica a eventualelor erori materiale constatate în borderourile centralizatoare de 
raportare, la raportarile lunare; generarea deconturilor pe tipuri de compensare; validarea facturilor; tiparirea si 
inregistrarea facturilor electronice, transmise in apicatia SIUI, de catre furnizori în format electronic cu 
semnătură electronică extinsă/calificată, urmata de transmiterea facturilor in ERP. Aceasta activitate se 
deruleaza lunar, pana in ultima zi de transmitere a acestora, inscrisa in contract, coroborat cu inchiderea 
calendarului de raportare din SIUI; 
        - Generarea de rapoarte centralizatoare din SIUI, pe tipuri de compensare in vederea centralizatii datelor 
privind consumul lunar de medicamente si materiale sanitare, intocmirii situatiilor lunare si transmiterea 
acestora catre CNAS, conform anexelor de raportare aprobate prin Ordin al presedintelui CNAS;       
      -Verificarea si arhivarea documentelor justificative, depuse de catre furnizorii de medicamente in vederea 
decontarii(prescripțiile electronice off-line, precum și prescripțiile medicale cu regim special pentru preparate 
psihotrope și stupefiante); 

- Verificarea existenţei angajamentelor legale, a realităţii sumei datorate şi a condiţiilor de exigibilitate ale 
angajamentului legal pe baza documentelor justificative care să ateste operaţiunile respective precum si a 
prevederilor bugetare iar in urma acestora, se iniţiaza ordonanţările de plată pentru medicamentele eliberate de 
catre farmacii conform graficului de plata lunar, respectand termenele legale la plata; 

- Monitorizarea documentelor cu caracter de eligibilitate din dosarele furnizorilor de medicamente aflati in 
relatie contractuala cu CAS-TR, depuse in vederea obtinerii deciziei de evaluare; 

- Monitorizarea zilnica a consumului de medicamente corerespunzatoare substantelor si preparatelor 
stupefiante si psihotrope eliberate de farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu CAS-
Teleorman, cat si actualizarea listei furnizorilor de medicamente aflati in contract cu CAS-TR, pentru o 
informare cat mai eficienta a asiguratilor. 
      - Primirea, verificarea si ahivarea documentelor transmise electronic de catre furnizorii de medicamente, 
privind actualizarea documentelor care stau la baza incheierii contactelor, atat in ceea ce priveste contractele 
pentru eliberarea de medicanete cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu cat si pentru 
medicamentele si materialele sanitare eliberate pentru unele programe de sanatate curative, urmata apoi de 
introducerea datelor din documentele respective in aplicatia SIUI. 
 
       

SITUATIA NUMARULUI DE CONTRACTE INCHEIATE CU FURNIZORII DE MEDICAMENTE 
EXISTENTE LA 31.12.2019 

Numar 
contracte cu 
furnizori de 

medicamente la 
31.12.2019    - 

C&G - 

din 
care in: 

Numar 
contracte cu 
furnizori de 

medicamente la 
31.12.2019 – 

PNS- 

din 
care in: 

Numar farmacii 
din cadrul societatilor 

comerciale 
farmaceutice pentru 
care a fost incheiat 
contract cu CASTR 

din care 
in: 

Numar 
puncte de 

lucru(oficine 
locale de 

distributie) din 
mediul rural, 

aflate in relatie 
contractuala cu 

CASTR    
   

   
   

   
 

  u
rb

an
 

 r
ur

al
  

ur
b

an
 

  r
u
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l 

ur
ba

n
 

ru
ra

l 

1=2+3      2     3 4=5+6     5     6 7=8+9     8      9       10 
53 27 26 53 27 26 99 58 41 38 
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 Numarul actelor aditionale incheiate pe parcursul anului 2019, este de 1.241 acte aditionale la contractele 

de furnizare medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu cat si pentru 
medicamentele si materialele sanitare eliberate pentru unele programe de sanatate curative. 

 
 

Informatii privind activitatea furnizorilor de medicamente si materiale sanitare, afisate pe 
site-ul  CAS Teleorman 

 
    In activitatea de monitorizare a evolutiei consumului de medicamente in ambulatoriu cat si actualizarii listei 
furnizorilor de medicamente aflati in contract cu CAS-TR, informatii care au fost afisate si pe site-ul CAS 
Teleorman, urmarind o informare cat mai eficienta a asiguratilor, se au in vedere urmatoarele informatii: 
-  modificari la contractele cu furnizorii de medicamente, conform legislatiei in vigoare la acea data;  
-  consumul de medicamente cu si fara contributie personala, necesare in tratamentul ambulatoriu, eliberate de 
furnizorii de medicamente aflati in relatie contractuala cu CAS Teleorman – lunar; 
- consumul de medicamente incluse in programele nationale de sanatate cu scop curativ, eliberate de furnizorii 
de medicamente si materiale sanitare, aflati in relatie contractuala cu CAS Teleorman – lunar; 
- consumul de medicamente, al caror beneficiari sunt pensionarii cu venituri din pensii și indemnizație socială 
de până la 1.139,00 de lei/lună indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, eliberate de furnizorii de 
medicamente aflati in relatie contractuala cu CAS Teleorman – lunar; 
 - consumul de medicamente eliberate pe retete tipizate(TAB II si TAB III) – zilnic, conform raportarilor 
online si lunar, conform raportarilor in SIUI, transmise electronic de catre furnizori de medicamente; 
-  consumul de materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ, eliberate de 
furnizorii de medicamente si materiale saniatre, aflati in relatie contractuala cu CAS Teleorman – lunar; 
 - consumul de medicamente care fac obiectul contractelor cost-volum medicamente cu si fara contributie 
personala cat si medicamente care fac obiectul contractelor cost-volum – Subprogramul de tratament 
medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice(adulti si copii), eliberate de furnizorii de medicamente si 
materiale saniatre, aflati in relatie contractuala cu CAS Teleorman – lunar; 
 - consumul de medicamente corespunzătoare substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope eliberate de 
catre furnizorii de medicamente si raportate zilnic, în format electronic, format pus la dispoziţie de Casa 
Naţională de Asigurări de Sănătate,; 
- totalul plăţilor efectuate în luna anterioară către furnizorii de medicamente- lunar; 
- lista farmaciilor care asigura programul de permanenta pentru zilele de sâmbăta, duminica si în zilele de 
sarbatori legale; 
- valoarea creditelor de angajament, alocata fiecarui tip de compensare, conform filei de buget aprobata si 
repartizata la nivelul CAS-TR. 
 
2.6 Asistenţa medicală în unităţile sanitare cu paturi: 
Situaţia numărului de zile de spitalizare realizate in anul 2019 comparativ cu anul 2018 
 
Tipuri de spitalizare 

Nr. paturi 
contractabile 

Nr. cazuri 
realizate cf. 
contract 

Nr. zile 
realizate cf. 
contract 

Nr. servicii 
realizate cf. 
contract 

 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 
Spitalizare continuă, din care: 1591 1591 50395 51801 57871 45684 x x 

Acuţi 1218 1240 43831 45488 - - x x 
Cronici 373 351 6564 6313 57871 45684 x x 
Îngrijiri paleative - - - - - - x x 
Spitalizare de zi 105 105 41382 38999 x x x x 
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Situaţia sumelor contractate şi realizate în anul 2019 faţă de anul 2018. 
              mii lei - 
Nr. 
Crt
. 

 
Tipuri de spitalizare 

Sume 
contractate 

Sume 
realizate 

2018 2019 2018 2019 
1 Spitalizare continuă, din care: 96.228,58 96.081,82 96.083,11 95.910,29 
1.1 Acuţi 77.055,80 76.432,92 76.927,06 76.291,55 
 DRG 77.055,80 76.432,92 76.927,06 76.291,55 
 non DRG 0 0 0 0 
1.2 Cronici 19.172,78 19.648,90 19.156,05 19.618,74 
1.3 Îngrijiri paleative - - - - 
2 Spitalizare de zi 5.004,42 4.667,07 4.979,06 4.663,05 
3 Total spitalizare (3=1+2) 101.233,00 100.748,89 101.062,17 100.573,34 
4 Ponderea spitalizării de zi din total 

spitalizare (4= 2/3 x 100)              % 
2018 4,93 
2019 4,63 

In anul 2018 valoarea serviciilor de spitalizare de zi si continua, facturate de furnizorii de servicii 
spitalicesti, a reprezentat 101.062,17 mii lei, din care spitalizare de zi 4.979,06 mii lei ceea ce reprezinta 4,93 
% din total. In anul 2019 valoarea serviciilor de spitalizare de zi si continua facturate de furnizorii de servicii 
spitalicesti a reprezentat 100.573,34 mii lei, din care spitalizare de zi 4.663,05 mii lei ceea ce reprezinta 4,63 
din total. 

Spitalizarea de zi, facturata, ca valoare totala a scazut in anul 2019 fata de anul 2018 de la  4.663,05 lei 
la 4.979,06 mii lei.   Cu privire la ponderea spitalizarii de zi din total spitalizare constatam ca procentul a 
scazut de la 4,93% la 4,63%.    

Specialităţile medicale deficitare şi neacoperite în raza administrativ-teritorială a CAS Teleorman  în 
anul 2018 sunt: ATI , Radiologie, Cardiologie,Recuperare medicala,Dermatologie,Boli infectioase,Chirurgie 
plastica si reparatorie, Oncologie,Obstetrica - ginecologie ,ORL,Neurologie, Chirurgie generala, Psihiatrie, 
Oftalmologie, Neonatologie, Urgenta medicala.. 
 

Situaţia cazurilor externate în anul 2019 comparativ cu anul 2018, în funcţie de criteriul de 
internare. 

 
Nr. 
crt. 

 
Criterii internare 

Nr. cazuri 
externate 
2018 2019 

1 Naştere 1525 1469 
2 Urgenţe medico - chirurgicale 32565 31382 
3 Boli cu potenţial endemo - epidemic 164 26 
4 Bolnavi psihici art.113 şi 114 şi Ordonanţa procurorului 45 19 
5 Diagnosticul şi tratamentul nu pot fi monitorizate în ambulatoriu 22459 16034 

  
Serviciile medicale raportate si decontate de CAS Teleorman in anul 2019 au indeplinit criteriile de 

internare.  
  
Asistenţa medicală de recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi  
Situaţia numărului de cazuri şi a numărului de zile de  spitalizare realizate conform contractului în 
anul 2019 faţă de anul 2018. 
 
Nr. 
crt. 

 
Asistenţa medicală de recuperare-
reabilitare a sănătăţii în unităţi 
sanitare cu paturi 

 
Număr de cazuri externat 

Număr de zile de 
spitalizare realizate 
cf. contract 

2019 2018 2019 2018 
1. Sanatorii 0 0 0 0 
2. Preventorii 0 0 0 0 
3. Sanatorii balneare 0 0 0 0 
TOTAL 0 0 0 0 
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In anii 2018 si  2019 CJAS Teleorman nu a avut incheiate contracte de furnizare de servicii medicale 
de recuperare-reabilitare a sanatatii in unitati sanitare cu paturi. 

 
Servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar: 
Conform Ordonanta de Urgenta nr.7/19.02.2013 emisa de Guvernul Romaniei publicata in Monitorul 

Oficial nr.111/26.02.2013 incepand cu data de 01 martie 2013 finantarea serviciilor de ambulanta judetene , 
respectiv a Serviciului de Ambulanta Bucuresti – Ilfov  se asigura de la bugetul de stat prin Bugetul 
Ministerului Sanatatii. 
 
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau    fiziologice  
 
 
 
Nr. 
Cr
t. 

 
 
 
Dispozitive medicale 

 
 
Număr  
cereri 

 
 
Număr  
decizii  

 
 
Număr  
cereri 
respins
e 

 
Grad de 
realizare 
 
 (7 = 
5/3x100) 
    % 

Număr 
persoane  
pe lista de 
prioritate la 
31.12.2018 

 
 Obs. 
(motivaţie 
pentru 
cereri 
respinse) 

2018 2019 2018 2019 2019 2019 2019 2019 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Pentru proteze ORL 601 579 586 649 0 112,09 6  
2 Pentru protezare stomii 560 546 558 546 0 110,00   
3 Pentru incontinenţa urinară 274 220 279 221 0 101,00   
4 Proteze pentru membrul 

inferior 
61 58 65 58 0 100,00   

5 Proteze pentru membrul 
superior 

1 4 1 4 0 100,00   

6 Pentru dispozitive de mers 295 204 291 218 0 106,87 2  
7 Orteze: 245 204 243 210 0 102,95   

7.1 pentru coloana vertebrală 114 106 110 111 0 104,72   
7.2 pentru membrul superior 9 8 7 9 0 112,50   
7.3 pentru membrul inferior 122 90 126 90 0 100,00   
8 Încălţăminte ortopedică 89 79 98 78 0 98,74   
9 Pentru deficienţe vizuale 7 9 7 9 0 100,00   

10 Echipamente oxigenoterapie 1076 773 1071 777 0 100,52   
11 Proteza de 8 cu accesorii 79 82 79 82 0 98,78   

TOTAL 3288 2758 3278 2851     

 
In anul 2019 comparativ cu anul 2018 numarul de cereri depuse a  scazut cu 16,11% , de la 3288 in 

anul 2018 la 2758 in anul 2019. Numarul de decizii a scazut  in anul 2019 comparativ cu anul 2018 cu 13,02% 
, de la 3278 decizii emise in anul 2018 la 2851 decizii emise in anul 2019. 

Criteriile de prioritate precum şi cele pentru soluţionarea listelor de prioritate în anul 2019 avizte de 
catre consiliul de administratie al CAS Teleorman sunt urmatoarele: 
- pentru urgentele majore nu se intocmesc liste de asteptare, deciziile de aprobare se elibereaza in cel mult 30 
de zile (dispozitive pentru protezare stomii,dispozitive pentru incontinenta urinara,proteza 
traheala,echipamente pentru oxigenoterapie); 
- pentru celelalte tipuri de dispozitive medicale, pe fiecare categorie de dispozitiv, se intocmesc liste de 
asteptare pentru care se aplica urmatoarele criterii de prioritizare: 
- vechimea cererii: 
- virsta; 
- nivel de urgenta; : 
- pentru proteze auditive - gradul hipoacuziei (medie, severa si profunda); 
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Formulare europene, acorduri internationale, decontari in baza cardului european si a formularelor 
europene (% de crestere/ scadere a sumelor decontate fata de anul 2018); 
 
Situaţia numărului de formulare europene emise şi primite în anul 2019 faţă de anul 2018. 

 
Nr. 
Crt. 

 
Tip formular 

Formulare europene 
emise 

Formulare europene 
primite din state UE /SEE 

2019 2018 2019 2018 
1 E104 91 96 - - 
2 E106 sau S1 similar 4 4 48 60 
3 E107 - - 73 45 
4 E108 2 1 37 32 
5 total E109 sau S1 similar - - 3 3 
6 total E112 sau S2 similar 11 6 - - 
7 E115 - - - - 
8 E116 - - - - 
9 E117 - - - - 

10 E118 - - - - 
11 E120/S1 - - - - 
12  E121/S1 42 46 1 2 
13 E125 195 261 819 331 
14 E126 6 3 - - 
15 E 127 - - 136 5 
16 E001 - 2 17 8 
17 CEASS 168 2332 - - 
18 CIP 2421 177 - - 

 
 
In anul 2019 CAS Teleorman a eliberat un numar de 351 formulare europene si 168 carduri europene. 

Pina la primirea cardului european un numar de 2421 persoane au solicitat si au primit CIP-uri. Numarul de 
formulare europene primite de CAS Teleorman in anul 2019 a fost de 1134. 
 
  Probleme întâmpinate în procesul contractării 
- Reducerea numarului de paturi finantate de la buget, a ingreunat contractarea, cu furnizorii de servicii 
medicale spitalicesti precum si functionarea in conditii optime a majoritatii unitatilor spitalicesti; 
- Bugetul initial al CAS Teleorman la servicii medicale spitalicesti nu a permis contractarea integrala a sumei 
contractate anuale conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru; 
- SIUI-ul in procesul de validare a serviciilor medicale ,medicamentelor si materialelor sanitare necesita 
introducerea unor noi reguli de validare; 
- Validarea facturilor la furnizorii de medicamente, pas premergator generarii decontului la facturi, se poate 
face numai la modul individual pe factura si nu se poate face validarea facturilor in grup (luna de raportare)  
pe fiecare sectiune in parte; 
- Rapoartele generate de SIUI nu cuprind toate datele solicitate in formularele de evaluare trimestriale 
solicitate de CNAS; 
- Lipsa de valorilor de contract ferme la contractele incheiate cu furnizorii de medicamente a determinat o 
nepredictibilitate in ceea ce priveste consumul de medicamente compensate si gratuite pentru intregul an 
2019; 
 

Alte activitati / date considerate relevante (ce nu au fost cuprinse si care este necesar a fi analizate); 
    In conformitate cu prevederile Contractului-cadru pentru anul 2019 prin Hotarire a Consiliului de 
Administratie al CJAS Teleorman au fost aprobate criteriile de prioritate pentru eliberarea deciziilor in urma 
solicitarilor de dispozitive medicale. Aceste criterii sunt urmatoarele: 
a) Pentru urgente majore nu se intocmesc liste de asteptare, deciziile de aprobare se elibereaza in cel mult 30 
de zile pentru urmatoarele tipuri de dispozitive: 
- dispozitive pentru protezare stomii; 
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- dispozitive pentru incontinenta urinara (cordon urinar, sac colectorr de urina, sonda Foley, cateter urinar) cu 
exceptia benzii vaginale pentru incontinenta urinara; 
- proteza traheala; 
- echipamente pentru oxigenoterapie; 
b) Pentru celelalte tipuri de dispozitive medicale, pe fiecare categorie de dispozitiv, se intocmesc liste de 
asteptare pentru care se aplica urmatoarele criterii de prioritizare: 
- vechimea cererii; 
- varsta; 
- nivel de urgenta; 
In stabilirea prioritatilor se tine seama de data inregistrarii cererilor la casa de asigurari de sanatate, 
urmarindu-se incadrarea in fondul lunar aprobat.  

S-a monitorizat si urmarit zilnic si lunar derularea contractelor cu furnizorii de medicamente. La 
fiecare raportare efectuata de furnizori, s-a verificat exactitatea precum si legalitatea  sumelor raportate in 
documentele justificative depuse la CAS Teleorman in vederea decontarii si concordanta datelor raportate pe 
suport magnetic in sistemul informatic, respectiv SIUI-ul, urmarindu-se respectarea prevederilor legale in 
ceea ce priveste procesul de verificare al raportarilor depuse lunar de catre furnizorii de medicamente necesare 
in tratamentul ambulatoriu aflati in relatie contractuala cu CAS Teleorman.  

In activitatea de monitorizare a evolutiei consumului de medicamente in ambulatoriu, au fost avute in 
vedere  urmatoarele informatii (care au fost afisate si pe site-ul CAS Teleorman urmarind accesul la informatii 
al asiguratilor): 
-  modificari la contractul cu furnizorii de medicamente, conform legislatiei in vigoare la acea data;  
- valoarea medicamentelor cu si fara contributie personala necesare in tratamentul ambulatoriu, eliberate de 
fiecare farmacie din judet aflata in relatie contractuala cu CAS Teleorman – zilnic; 
- valorea medicamentelor incluse in programele nationale de sanatate cu scop curativ, eliberate de fiecare 
farmacie din judet aflata in relatie contractuala cu CAS Teleorman – zilnic; 
- valoarea medicamentelor  pentru pensionari cu venituri mai mici de 1130 lei, eliberate de fiecare farmacie 
din judet aflata in relatie contractuala cu CAS Teleorman – zilnic; 
-  valoarea materialelor sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curativ, eliberate de fiecare 
farmacie din judet aflata in relatie contractuala cu CAS Teleorman  – zilnic;   
- lista farmaciilor care elibereaza sau nu medicamente -zilnic, in baza comunicarii si raportarii de catre 
furnizori a consumului de medicamente; 
-   lista farmaciilor care asigura programul de permanenta; 
In fiecare luna,  raportarile furnizorilor au fost  verificate in ceea ce priveste  concordanta datelor raportate in 
sistem electronic cat si documentele justificative transmise  de catre acestia la CAS Teleorman, urmarindu-se 
respectarea prevederilor legale in ceea ce priveste realitatea si legalitatea datelor cuprinse in raportare, 
conform regulilor de validare introduse in SIUI. 
 
Managementul sistemului asigurarilor de sanatate la nivel local si eficientizarea 
activitatii casei de asigurari de sanatate 
Analiza mediului intern prin metoda SWOT in vederea cunoasterii punctelor tari si a punctelor slabe 
precum si analiza mediului extern pentru cunoasterea oportunitatilor si amenintarilor. 
 

Domeniu de 
activitate 

Puncte tari / pe domenii de 
activitate 

Puncte slabe / pe domenii de 
activitate 

-Management -Flexibil, receptiv la schimbare 
-Cunoscator al proceselor 
interne ale organizatiei 
-Competente distinctive in plan 
managerial: 
     -viteza buna de reactie 
decizionala 
     -program bine organizat de 
planificare strategica. 

-Structura neadecvata din cauze legislative 
-Lipsa de predictibilitate a resurselor 
financiare alocate 
-Dificultati in implementarea standardelor 
de control intern/managerial 
-Schimbari frecvente legislative 
-Imposibilitatea indeplinirii tuturor 
criteriilor de evaluare manageriala la nivel 
optim din cauze independente de manager 
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     -abilitati de negociator cu 
furnizorii 
     -mentinerea unor relatii 
stabile si puternice cu 
furnizorii 
     -calitatea culturii 
organizationale 
-Apropierea de standardele de 
control intern/managerial 
-Existenta unei metodologii de 
evaluare obiectiva a 
performantei manageriale. 

-Resurse umane -personal specializat si bine 
pregatit profesional, 
-organizarea si desfasurarea 
activitatii conform fiselor de 
post in concordanta cu 
atributiile stabilite pe structuri 
in ROF 
-incadrarea in bugetul aprobat 
-existenta si revizuirea 
procedurilor operationale 
-preocuparea permanenta 
pentru asigurarea eficientizarii 
activitatii personalului prin 
ocuparea posturilor cu personal 
corespunzator, in functie de 
calitatile profesionale proprii 
-personal diferentiat ca 
pregatire profesionala, ceea ce 
ofera posibilitatea rezolvarii 
unor proleme complexe 

- numarul redus de personal a facut 
necesara redistribuirea atributiilor 
personalului, crescand astfel volumul 
activitatii pe salariat 
-lipsa fondurilor necesare perfectionarii 
personalului 
-motivatia muncii scazuta din cauza slabei 
capacitati de diferentiere in functie de 
eficienta 
 
 
 
 
 

-Activitatea de control -planul de control a fost 
indeplinit in proportie de 100% 
adaugandu-se  43 controale 
operative .  
-ca urmare a controalelor 
efectuate la furnizorii de 
servicii medicale a fost 
imputata suma de 115.589,14 
lei, suma incasata de acestia in 
mod nejustificat,suma 
recuperata este de  100.793,80  
lei. 
-la furnizorii de servicii 
medicale, ca urmare a 
controalelor, s-au dispus un 
numar de 246 masuri si au fost  
implementate 244 

- SIUI nu permite generarea unor rapoarte 
care sa ajute in actiunea de control. 
 

-SIUI -a impus un mod de lucru 
unitar 
-securitatea datelor ridicata 
prin acces pe baza de user si 
parola, fiecare utilizator avand 

-dependenta marita de furnizorul 
aplicatiei, care poate genera sincope in 
activitate datorita timpilor mari de raspuns 
la problemele sesizate 
-accesul restrans la date sau dificil de 
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acordate drepturi 
corespunzatoare activitatii  pe 
care o desfasoara, prin 
utilizarea unor roluri 
predefinite sau a unor roluri 
nou create (personalizate) 
-a crescut gradul de colaborare 
intre compartimentele 
institutiei prin accesul comun 
la datele prelucrate 
-validarile aplicate serviciilor 
raportate pot fi parametrizate 
(de la nivel CNAS) si contin 
mai multe criterii 
-validarile sunt aplicate 
automat tuturor raportarilor, in 
foarte putine cazuri existind 
posibilitatea validarii manuale 
de catre utilizator  
-a scazut numarul de operatii 
de ce trebuie facut de utilizator 
(exemplu pentru incarcarea 
declaratiilor sau a raportarilor) 
-posibilitati noi oferite  cum ar 
fi raportarile on-line 
-eliminarea inregistarilor 
multiple ale asiguratilor la 
medicii de familie; 
-reducerea cheltuielilor;  
-economie de timp ;                                         
-corectitudinea raportarilor; 
-diminuarea posibilelor fraude 
din sistem; 
-corelatia datelor intre module; 
-evidenţa distinctă, pe listele 
medicilor de familie, a 
persoanelor înscrise pe 
categorii de asiguraţi, evidenţa 
distinctă a bolnavilor cu 
afectiuni cronice;  
-verificarea informatică rapidă 
a datelor raportate de către 
furnizorii de servicii medicale; 
-urmărirea istoric-ului 
serviciilor de care a beneficiat 
asiguratul intr-o perioada; 
-posibilitatea obtinerii de 
previziuni si analize statistice; 
-sistemul permite verificarea 
starii asiguratului si o situatie 
clara si cat mai apropiata de 
realitate; 
-monitorizarea evolutiei 
consumului de medicamente 
(suma totala, consum/grupe de 

obtinut, astfel incit de multe ori institutia 
nu poate beneficia de datele pe care le 
poseda (exemplu lista asiguratilor din 
judet) 
-imposibilitatea de a prelucra date in 
scopul obtinerii unor informatii solicitate 
chiar de CNAS, ajungandu-se la numarari 
si prelucrari manuale, ajungandu-se uneori 
la obtinerea informatiilor din raportarile pe 
suport de hartie ale furnizorilor. Toturi 
remarcam ca anual CNAS ofera la 
inceputul anului date exportate cu 
activitatea din siui a anului anterior, ceea 
ce ajuta foparte mult.. 
-lipsa unor rapoarte necesare in activitatea 
desfasurata de angajati (exemplu 
compartimentul de control) 
-uneori e nevoie de multe manevre pentru 
incarcarea unor informatii sau pentru 
obtinerea unei informatii; 
-rapoartele din SIUI nu contin toate datele 
cerute in raportarile catre CNAS; 
-neactualizarea prompta a unor module  in 
concordanta cu Normele de aplicare a 
Contractului-cadru si modificarile 
legislative care apar pe parcurs. 
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medicamente, consum/pacient, 
prescrieri/medic-suma, etc); 
-creşterea gradului de 
transparenţă a tuturor 
mişcărilor operate la orice 
nivel al sistemului de sănătăte; 
-posibilitatea furnizorilor de 
medicamente de a raporta si 
comunica electronic astfel 
intervine fluidizarea 
transferului de informatii intre 
furnizori si CAS Teleorman; 

-Juridic, contencios -personal cu calificare 
superioara 
 (personal specializat si bine 
pregatit profesional) 
 

-neadecvarea structurii organizatorice 
corespunzator obiectivelor stabilite 
 

-Contracte reziliate- pe 
domenii de asistenta 
medicala si cu indicarea 
temeiului legal al 
rezilierii 

-intarirea disciplinei 
contractuale; 
-urmarirea modului de 
derularea a contractelor; 
-respectarea legislatiei in 
domeniul asigurarilor sociale 
de sanatate; 
-cresterea calitatii actului 
medical; 

-posibilitatea rezilierii unor contracte cu 
furnizori de servicii medicale si 
medicamente in zone sau specialitati 
deficitare; 
-posibilitatea rezilierii unor contracte cu 
furnizori de servicii din asistenta medicala 
primara din localitati in care acestia sunt 
unicii furnizori; 

-Litigii -solutionarea litigiilor cu 
furnizorii de servicii medicale 

-legislatia neclara a generat opinii 
contrare, ca interpretare,  instantele de 
judecata respingand masurile privind 
recuperarea prejudiciului (ex. Raportul de 
control- masura cu privire la recuperarea 
sumelor reprezentand contravaloarea  
medicamentelor prescrise în mod nelegal 
de furnizori, in conformitate cu Ordinul 
nr.1301/2008, a fost anulata de catre 
instantele de judecata). 
           - intervalul mare de solutionare a     
litigiilor, finalizarea procedurilor judiciare, 
a creat dificultati in relatiile contractuale 
cu furnizorii de servicii medicale.    

-Prestatii medicale 
acordate in baza 
documentelor 
internationale 

-acordarea autorizarii de 
asistenta medicala in timp util; 
-recuperarea contravalorii 
serviciilor medicale de la 
organismul competent unde 
este asigurat pacientul; 

-exista riscul acordarii unor servicii care 
nu sunt urgente; 
-neraportari de servicii medicale acordate 
persoanelor care vin in Romania in baza 
documentelor europene ( card ) ci 
inregistrarea lor ca urgenta; 
-costuri ridicate ale serviciilor medicale in 
strainatate fata de Romania; 

-Monitorizare 
actualizare si acces 
pagina web a casei de 
asigurari de sanatate 

-a fost actualizata ori de cate 
ori au aparut informatii noi sau 
acte normative utile pentru 
angajatori, asigurati sau 
furnizori. 
- se constata ca din ce in ce 

- o parte dintre furnizori nu aceeseaza site-
ul CJAS sau o fac foarte rar si astfel nu 
beneficiaza de informatii in timp util.   
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mai multi furniziori acceseaza 
pagina web si folosesc 
informatiile de aici. 

- Evaluare furnizorilor 
de servicii medicale 

- cresterea calitatii serviciilor 
medicale, medicamentelor si a 
dispozitivelor medicale prin 
acordarea  deciziei de evaluare 
numai acelor furnizori care 
indeplinesc standardele si 
criteriile de evaluare; 

- grila de evaluare este completata de 
furnizor care si-o asuma pe propria 
raspundere; 

- Logistica 1.Realizarea activitatii de 
logistica s-a realizat cu 
personal calificat care a 
asigurat conform legii : 
-evidenta, intretinerea si 
consumul autoturismelor din 
dotare 
-aprovizionare si urmarirea 
contractelor  
-urmarirea verificarea si 
inregistrarea facturilor, 
intocmirea angajamentelor, 
propunerilor si ordonantarilor 
la plata 
-organizarea arhivei unitatii si 
asigurarea activitatii de arhiva   
-activitatea de securitate si 
sanatate in munca  
-activitatea de prevenire si 
stingere a incendiilor si situatii 
de urgenta  
-realizarea activitatii de 
colectare selectiva a deseurilor 
conform L132/2010. 
2. Incadrarea in cotele de 
combustibil alocate 
autoturismelor din dotare 

1.Nu a existat arhivar incadrat,astfel ca 
activitatea de arhiva se face cu personalul 
din cadrul compartimentului Logistica. 
  
 2.Nu exista secretar-dactilograf,ceea ce a 
determinat necesitatea achizitionarii de 
servicii externe de secretariat. 
  

- Achizitii   
1..Derularea activitatii in 
coformitate cu noua legislatie  -
Legea 98/2016 si a normelor de 
aplicare incepand cu 23 mai 
2016 
2.Functionarea  si utilizarea 
modulelor Investitii, Achizitii, 
Mentenanta  din ERP SIVECO 
pentru crearea programelor de 
achizitii pe anul 2019 
3.Aplicarea corecta a legislatiei 
privind achizitiile publice si 
alegerea procedurilor de 
achizitie, 
4.Intocmirea strategiei de 
achizitie,stabilirea corecta  a  

1.Lipsa fondurilor pentru achizitionarea 
unui sediu a dus  la cheltuieli mari cu 
chiria  
 
 -este necesar inlocuirea copiatorului de la 
secretariat,cel existent avand durata 
normata de viata expirata, este defect,cu 
costuri mari de reparatie 
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prioritatilor si incadrarea  in 
bugetul   aprobat pe anul 2019 
  

Concedii medicale -personal calificat (studii 
superioare); 
-stabilitatea personalului; 
-centralizarea datelor, 
unicitatea bazei de date; 
-se pot verifica certificatele 
raportate de medic si, in 
acelasi timp, de angajator;   
-SIUI permite selectarea 
certificatelor eliberate pentru o 
anumita persoana, dar trebuie 
verificate si totalizate de 
utilizator pentru a vedea daca 
respecta prevederile legale  
 

- personal insuficient 
- modificarea continua a legislatiei si lipsa 
precizarilor clare in normele de aplicare;                     
- personal insuficient pentru a respecta in 
totalitate prevederile legale; 
 -programul functioneaza greoi; 
 -declaratiile (concedii med.) sunt preluate 
cu multe avertismente in loc sa fie respinse 
si nu sunt puse, la preluare, conditii pentru 
respectarea prevederilor Normelor de 
aplicare a OUG 158 /2005; 
-programul doar avertizeaza pe cel care 
introduce a doua oara un document cu 
aceeasi serie si nr., dar daca greseala este 
la cel care a introdus primul, in alt judet, 
acela nu este avertizat!!!! Sunt acceptate 
de SIUI certificate cu date raportate total 
diferit de angajator, respectiv de medic;                                                   
-programul furnizeaza anumite rapoarte 
prestabilite, fara a permite alegerea 
campurilor dorite; la anumite rapoarte se 
obtin liste de zeci de pagini, cu doua 
persoane pe pagina, pentru ca nu exista 
posibilitatea de a selecta pentru raport doar 
campurile necesare. 
-ne este necesara o “Fisa de verificare a 
declaratiilor privind evidenta obligatiilor 
de plata catre FNUASS pentru concedii si 
indemnizatii” dar pe ea apar, in mod 
eronat, sume cu minus pe “rest de plata”; 
pe aceasta coloana ar trebui sa fie calculate 
sumele de restituit. 
-nu a fost pus la dispozitie un flux al 
operatiunilor, asa zisul flux doar descrie ce 
realizeaza operatiunile, nu furnizeaza 
ordinea in care ar trebui accesate anumite 
meniuri sau optiuni cand se doreste 
realizarea unei anumite situatii. 
-deoarece conditiile necesare la preluarea 
datelor nu sunt puse la ANAF - ci unele 
deloc, iar altele abia la procesarea datelor 
la intrarea in SIUI - apar erori care, 
conform prevederilor legale ar trebui 
comunicate angajatorilor, deci cheltuielile 
postale si timpul necesar ar creste foarte 
mult. 
-sistemul nu respinge raportarile atunci 
cand sunt neconcordanțe; 
-programul nu pune conditii pentru 
respectarea prev. Ord. 60/2006, cu 
modificarile si completarile ulterioare.  
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Analiza mediului extern 

Oportunitati Amenintari 
-sanatatea este un domeniu cu impact social 
major, care poate furniza argumente pentru 
adoptarea unor politici de crestere a eficientei 
-statutul de membru UE impune adoptarea unor 
standarde si recomandari care au ca finalitate 
cresterea eficientei si calitatii  
-statutul de membru UE deschide noi posibilitati 
de finantare pe proiecte din fonduri europene 
-interesul autoritatilor administratiei publice 
locale de a prelua o parte din responsabilitatile 
MS, respectiv preluarea managementului  
spitalelor din subordinea consiliilor locale sau a 
consiliului judetean 
-aparitia sistemelor private de sanatate va crea un 
mediu concurential care va avea ca efect final 
cresterea calitatii serviciilor de sanatate 
 

-cresterea nivelului de informare a pacientilor, 
concomitent cu progresul si diversificarea 
tehnologiilor diagnostice si terapeutice,vor conduce 
la cresterea asteptarilor acestora si,implicit, la o 
crestere a cererii de serviicii medicale complexe;  
-libertatea de circulatie a persoanelor si a 
serviciilor da posibilitatea asiguratilor sa ia contact 
cu furnizori de servicii din diferite tari si sa isi 
modifice asteptarile 
-dezvoltarea sistemului privat constituie un mediu 
concurential pentru sistemul public 
-libera circulatie a persoanelor si facilitatile create 
dupa aderarea Romaniei la Uniunea Europeana 
pentru ocuparea de locuri de munca induc riscul 
migrarii personalului de specialitate, mai ales a 
celui inalt calificat si performant 
-cresterea costurilor colaterale induse fie prin 
acoperirea tratamentului unor boli rare, dar foarte 
grave, fie datorita politicilor practicate de unii 
distribuitori de medicamente 
-lipsa de pregatire specifica în domeniul sanitar la 
nivelul administratiilor locale 
-adoptarea unor reglementari legislative restrictive 
sau cu impact nefavorabil; 
-schimbari demografice nefavorabile; 
-schimbari ale nevoilor asiguratilor; 
-cresterea puterii de negociere a furnizorilor; 
-cresterea nevoilor de dispozitive medicale; 
-diversificarea pietei furnizorilor de servicii 
medicale; 
-„agresivitatea” unor parteneri de contract. 
Existenta unei game de servicii care nu corespund 
neaparat nevoilor ci mai degraba cererii 
consumatorilor 
« Hazard moral »- prescrierea unui numar de 
servicii mai mare decat este necesar datorat in 
egala masura atat asiguratului cat si furnizorului 
-existenta cererii de noi servicii si produse 
medicale; 
-posibilitatea extinderii nomenclatorului de servicii 
medicale; 
-cresterea rapida a pietei de materiale sanitare si 
dispozitive medicale. 
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Imagine, relatii publice si media 
 
Analiza rezultatelor monitorizarii reflectarii în media locala a activitaţii CAS si a furnizorilor de 

servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale si prezentarea  masurilor luate pentru rezolvarea 
aspectelor semnalate. 

Monitorizarea presei : Imaginea C.A.S.Teleorman reflectată în media locală în anul 2019 este pozitivă.  
     Numar de comunicate de presă :  Ori de câte ori au apărut noutăţi şi modificări legislative sau normative, 
pentru reluarea unor informaţii utile asiguraţilor, contribuabililor sau furnizorilor de servicii medicale, pentru 
a preveni sau corija tendinţe cu un anumit grad de anormalitate, etc. Astfel in perioada la care facem referinta 
au fost date publicitatii un numar de 116 , articole, comunicate, informari in presa scrisa locala in 2 din 
publicatiile  locale. 
 

Colaborări/parteneriate : Directia de Sanatate Publica Teleorman, Colegiul Medicilor, Colegiul 
Farmacistilor, Colegiul Medicilor Dentisti, Asociatia Judeteana de Medicina de Familie, Camera de Cormert 
si Industrie, Prefectura Teleorman, Consiliul Judetean, Primarii. 
 

Ascultarea strategica prin analiza corespondenţei ( petiţiilor reclamaţiilor,sugestiilor) atât cu publicul 
cât si cu furnizorii si prezentarea aspectelor semnalate. 

Numar apeluri TEL VERDE şi modalităţi de solutionare a acestora  
In anul 2019  au fost înregistrate 396 de apeluri TEL VERDE, toate fiind rezolvate pe loc.  

Audienţe, scrisori petenţi                                                                                                                                                                                                                                      
In anul 2019 s-au înregistrat un numar de 39 de audiente la Presedinte-Director General, ponderea 

constituind-o solicitările de dispozitive medicale.  
La Compartimentul Relatii Publice au fost înregistrate si solutionate, in anul 2019 un numar de 111 

petiţii. 
Analiza masurilor luate pentru informarea atât a publicului cât si a furnizorilor prin mijloacele 

media locale, despre drepturile si obligaţiile ce le revin din modificarile legislative, activitatea CAS. 
Au avut loc informari asupra furnizorilor de servicii medicale trimestrial si ori de cate ori au existat 

noutati.  
            Informarea publicului s-a facut atat prin media locala, prin interviuri si comunicate de presa cat si pe 
site-ul institutiei, care este updatat zilnic cu informatii noi, la adresa http://www.casan.ro/castr/ ,  prin afisarea 
drepturilor si obligatiilor asiguratilor precum si a altor informatii de interes public (lista farmaciilor care 
elibereaza medicamente compensate si gratuite, furnizorii aflati in contract cu CAS Teleorman, programul 
zilnic si datele acestora de contact, serviciile acordate de furnizorii de servicii medicale,  comunuicate, noutati 
si modificari legislative, etc.). 
           In anul 2019,  au fost 3 solicitari conform Legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile publice. 

S-a informat prompt Directia Relatii Media, Relatii Publice si Purtator de Cuvant despre alte actiuni si 
evenimente care au avut ca tema sistemul asigurarilor de sanatate si s-a incercat a se oferi partenerilor nostri 
(organisme mass media, asigurati sau furnizori de servicii medicale) informatiile solicitate in timp util. 

Probleme: La nivelul bugetului nu exista un capitol distinct pentru activitatea de PR, fiind cunoscut 
faptul ca, pentru un bun impact in comunitate si o imagine pozitiva trebuie promovate neaparat si elementele 
de identitate vizuala, trebuie tiparite pliante si afise cu logo, slogan, etc., dar si pentru publicarea de 
comunicate de presa. 
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Capitolul III – Propuneri de imbunatatire a activitatii 
 

Achizitii publice: 
- alocarea sumelor necesare in bugetul anual in vederea satisfacerii nevoilor compartimentelor,in ordinea 

prioritatilor, referitoare la consumurile de consumabile, papetarie, existenta serviciilor de mentenanta 
pentru calculatoare, imprimante, aer conditionat, programe antivirus, etc. 

- aprobarea cheltuielilor de capital propuse  in vederea achizitionarii unui sediu,copiator,tehnica de 
calcul,etc. 

 
Logistica: 
-     crearea  unui post de arhivar  si a unui post de secretar-dactilograf; 
- aprobarea listelor de investitii in vederea achizitionarii de sediu,calculatoare,copiator 

  
 
Tehnologia informatiei: 

- revizuirea procedurilor de lucru si actualizarea lor acolo unde e cazul 
-  inaintarea catre CNAS de solicitari privind  SIUI (modificari si actualizare sau rapoarte noi solicitate de 
angajatii CJAS)   
- asigurarea suportului pentru SIUI, ERP si PE atit pentru angajatii CJAS cat si pentru furnizorii de servicii 
medico-farmaceutice 
- schimbarea statiilor de lucru (in limita posibilitatilor bugetare), in acest moment unule dintre ele fiind uzate 
moral; 
- desfasurarea unor sedinte practice de pregatire astfel incit sa se faca un schimb de cunostinte privind datele 
si prelucrarea lor. In acest fel utilizatorii vor sti cine administraza anumite date pe care ei le consulta sau 
utilizeaza; 
- studiul manualelor SIUI (de referinta si utilizare) pentru a putea rezolva problemele aparute intr-un timp cit 
mai scurt; 
- participarea la cursuri de specialitate (de preferat e-learning) pentru cresterea nivelului de cunostinte (pentru 
asta e nevoie de asigurarea resurselor financiare  necesare  si CNAS sa organizeze astfel de cursuri). 
- participarea la grupul de suport regional, regiunea SV 
 
Directia Relatii Contractuale: 
- Rezolvarea tuturor problemelor sesizate la help-desk in timp util; 
- Simplificarea SIUI; 
- Actualizarea rapida a modulelor SIUI in concordanta cu modificarile normelor metodologice de aplicare a 
Contractului-cadru;  
- Corelarea listei de medicamente cu bugetul alocat  cu aceasta destinatie, astfel incat persoanele asigurate sa 
aiba acces la ea si sa aiba continuitate; 
- Corelarea bugetului pentru investigatii paraclinice cu pachetele de servicii de care pot beneficia peroanele 
asigurate;  
-In procesul de validare electronica a serviciilor raportate de catre furnizorii de servicii medicale, 
medicamente si dispozitive medicale sa se coreleze calitatea de asigurat a persoanei beneficiare la data 
acordarii serviciului si nu la data procesarii fisierului de raportare; 
- Introducerea de noi reguli de validare a serviciilor medicale ,medicamentelor si dispozitivelor medicale; 
- Elaborarea unor proceduri de lucru cadru, graficul de circulatie cadru si registrul riscurilor cadru unice la 
nivel natioanl pentru intreg sistemul in vederea realizarii unei uniformizari a acestora; 
 
Concedii medicale: 
- normele sa nu mai lase loc la interpretari pentru eliminarea conflictelor sau litigiilor cu angajatorii; 
- compartimentul care se ocupa cu verificarea dosarelor de restituire a indemnizatiilor de concediu medical sa 
aiba in componenta lui un medic; 
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- la împerecherea certificatelor de concediu medical cu cele raportate de medici, sa fie evidentiate campurile 
cu neconcordante, astfel încat sa poata fi vizualizate si la Serviciul Medical, deoarece multe certificate sunt 
raportate cu greseli de catre medici si de multe ori acestia sunt din alte judete; 
- crearea posibilităţii obţinerii unei fişe pentru fiecare angajator – o evidenţă a contribuţiilor, a prestaţiilor, a 
sumelor de virat, respectiv de restituit - necesară în cazul solicitărilor de restituire de sume suportate din 
FNUASS; 
- posibilitatea realizarii in SIUI a unor rapoarte in forma dorita la un moment dat, in functie de necesitati. 
 
Directia Medic Sef 
- suplimentarea personalului  
- imbunătăţirea SIUI  
- imbunatatirea programelor de baze de date de la nivelul CAS Teleorman.  
- ridicarea continuă a gradului de pregătire profesională şi specializare a personalului prin participarea la 
cursurile organizate la nivelul C.A.S. Teleorman şi C.N.A.S, în vederea diversificării activităţii desfăşurate şi 
necesitatea abordării unei metodologii de lucru unitare la nivelul Direcţiei; 
- completarea si modernizarea mijloacelor logistice. 
 
La nivelul Compartimentului Programe de Sănătate  
-suplimentarea personalului cu pregatire medicala si un economist 
-Remedierea problemelor întâmpinate la introducerea datelor în SIUI 
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Capitolul IV – Concluzii 
 

Achizitii/Logistica: 
 
In conditiile actuale,fara personal suficient, s-au depus eforturi deosebite in anul 2019, pentru ca activitatea 

sa se desfasoare in  normal, cu respectarea prevederilor legale in vigoare. Totusi bugetul redus sau 
inexistent(v.investitii) la anumite capitole s-ar putea sa aiba efecte negative ulterioare , care sa necesite costuri 
de functionare  mai mari. 
 

Tehnologia informatiei: 
 
Implementarea SIUI a reprezentat o etapa deosebita in activitatea CJAS. S-a reusit implementarea  

modulelor SIUI intr-un timp corespunzator. In cadrul CJAS Teleorman se utilizeaza toate modulele SIUI cu 
exceptia modulelor  Evidenta Asigurati si Evaluare Furnizori,  din motive care nu tin neaparat de CJAS.  

Reteta electronica a fost schimbare majora in activitatea CJAS cu implicare majora din partea angajatilor 
din domeniu IT. Cu un inceput modest, cu rezistenta din partea furnizorilor  implicati ( medici prescriptori si 
farmacii), reteta electronica a demnonstrat ca poate fi un reala avantaj pentru acestia si ca utilizarea acestei 
optiuni moderne poate usura munca si evita unele probleme legate de activitatea de prescriere si eliberare 
medicamente. Activitatea de suport pentru PE se desfasoara uneori cu dificultati, mare parte din aceasta 
activitate fiind dusa ce colectivul IT de la CJAS, deoarece nu exista instrumentele necesare pentru acest suport 
( interogari parametrizate, export de date, posibilitatea de actualizare ) si nici nu exista o legatura directa intre 
CJAS si producatorul aplicatiilor- ne referim aici la aplicatiile desktop furnizate de CNAS . 

Cardul de asigurari sociale se sanatate  a fost o alta nouate. Anuntat de mult timp, in anul 2015, luna mai,  
s-a inceput utilizarea lui, iar din luna septembrie a aceluiasi an a devenit obligatoriu pentru asistenta medicala 
acordata persoanelor care detin un astfel de card. Persoanele care au refuzat cardul, din motive de sanatate sau 
de constiinta, cele care au pierdut, distrus sau li s-a furat cardul, pot beneficia de asistenta medicala pe baza de 
adeverinta inlocuitoare de card. Din punct de vedere al activitatii IT trebuie sa remarcam timpul mare alocat 
suportului pentru problemele legate de card ( activari, de blocari, suspendari, eliberare de adeverinta 
inlocuitoare) datorita numarului mare de solicitari de acest gen. 
Conform Ord.1123 din 12 octombrie 2016, pentru aprobarea datelor, informatiilor si procedurilor operationale 
necesare utilizatii si functionarii   dosarului electronic de sanatate (DES) al pacientului, s-a trecut intr-o etapa 
noua a DES, ultima componenta implementata din cele 4 ale PIAS. 
Dupa toate implementarile realizate a aparut insa o noua activitate foarte importanta si consumatoare de 
resurse umane: activitatea de suport. Pentru a eficientiza aceasta activitate CNAS a creat centre de suport 
regional, CAS Teleorman facand parte din regiunea sud-vest. 
 
 
 
Directia Relatii Contractuale: 
 

Activitatea de contractare cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale a 
fost incheiata la termenul stabilit, fara a se inregistra intarzieri in incheierea acestora, respectindu-se 
prevederile legislatiei in domeniul asigurarilor sociale de sanatate.   
 Nu este acoperit in totalitate necesarul de medici de familie, existind la sfirsitul anului 2019 un deficit 
de medici de familie atit in mediul urban cit si in mediul rural. 
 Alocarea de fonduri pentru medicina dentara si incheierea de contracte cu furnizorii de servicii de 
medicina dentara a oferit posibilitatea persoanelor asigurate sa beneficieze de acest tip de servicii medicale. 
 Un numar de 57.901 locuitori ai judetul Teleorman nu sunt inscrisi la medici de familie din judetul 
Teleorman ,la sfirsitul anului 2019. 
 Nu este acoperit in totalitate necesarul de medici in specialitati clinice si de recuperare-reabilitare.
  
 Prin modificarea legislatiei niciun furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu nu a indeplinit 
conditiile privind incheierea unui contract de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate. 
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 Pe tot parcursul anului 2019, in derularea relatiei contractuale cu furnizori de servicii, CAS Teleorman 
a urmarit respectarea legislatiei in domeniul asigurarilor sociale de sanatate, astfel ca ori de cite ori a fost 
cazul, contractele de furnizare de servicii au fost suspendate au incetat sau au fost reziliate. 
 Introducerea SIUI  a dus la dezvoltarea unui sistem de asigurari de sanatate unitar si optimizat sub 
toate aspectele sale functionale. 
 Se poate aprecia ca activitatea desfasurata de catre Casa de Asigurari de Sanatate Teleorman în anul 
2019 a fost corespunzatoare, toate obiectivele generale si specifice ale acesteia fiind îndeplinite în 
conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sanatatii, ale Statutului propriu si 
ale Regulamentului de Organizare si Functionare si cu respectarea prevederilor legislatiei specifice. 
 
Medic Sef 
 
-Activitatea in cadrul Medic Sef s-a desfasurat conform ROF, in conformitate cu atributiile din fisele 
posturilor si in concordanta cu obiectivele generale ale CJAS Teleorman si cele specifice ale Medic Sef. 
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Capitolul V – Aspecte relevante ale activitatii desfasurate in 2019 

Achizitii/Logistica: 
Avand in vedere ca in anul 2019 cheltuiala cu chiria a reprezentat peste 50%  din buget, solutia de 

economie pe termen lung ar fi alocarea fondurilor in vederea achizitionarii unui sediu, sau  se acorde sprijin  la 
nivel central sau local in vederea alocarii unui sediu din patrimoniul statului. 

De asemenea se impune achizitionarea  unui copiator nou  și tehnica de calcul la parametrii actuali . 
 
Directia Relatii Contractuale: 
 
 In orasul Zimnicea nu isi desfasoara activitatea in ambulatoriu nici un cabinet in specialitatea 
recuperare-reabilitare. In orasul Zimnicea nu se afla in relatie contractuala cu CJAS Teleorman nici un  
laborator de analize medicale. 
 Prin modificarea legislatiei niciun furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu nu a indeplinit 
conditiile privind incheierea unui contract de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate 
 Deficit mare de medici in specialitati clinice se gaseste in Orasul Zimnicea 
(Ortopedie,Diabet,Urologie,Endocrinologie, Psihiatrie, Neurologie, Oncologie, Dermatologie si Cardiologie) 
si in Municipiul Turnu Magurele (Cardiologie, Urologie si Endocrinologie). 
 Datorita deficitului de medici in specialitatile clinice, paraclinice medicina dentara si recuperare-
reabilitare, nu este acoperita in totalitate cererea de servicii medicale pentru locuitorii judetului Teleorman. 
 Prin infiintarea de Centre de permanenta dotate cu ambulanta de consultatii la domiciliu s-a creat 
posibilitatea ajungerii ambulantei insotita de medic la urgentele ,,cod verde” la un timp de maximum 15 
minute, in localitatile arondate centrului de permanenta.  
 Pentru serviciile medicale paraclinice cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza in ambulatoriul 
de specialitate pentru specialitatile paraclinice si pentru care nu există furnizori în raza administrativ-
teritorială a casei de asigurări de sănătate ,Casa de Asigurari de Sanatate Teleorman a incheiat contracte cu 
furnizorii de servicii medicale paraclinice din alte judete, respectiv din municipiul Bucuresti, dupa primirea 
avizului CNAS. 

 

Medic Sef: 

- Fundamentarea corecta a bugetului PNS a permis derularea in conditii bune a activitatilor specifice. 
- Activitatile de primire raportari, decontare si ordonantare la plata se realizeaza integral in SIUI, cu 

efect pozitiv in ce priveste precizia, acuratetea, validarea si posibilitatea generarii automate si rapide a 
rapoartelor necesare monitorizarii activitatii furnizorilor 

- Rapoartele periodice solicitate de CNAS au fost transmise la termenele stabilite. 
- S-au realizat proceduri operationale pentru toate activitatile specifice Directiei 
-Exista “registrul riscurilor”care este modificat si completat permanent, in functie de modificarile si 

schimbarile legislative. 
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II. PLANUL DE ACTIUNE 
PENTRU ANUL 2020 
 

1. Realizarea cheltuielilor pentru prestari servicii cu caracter medical efectuate asiguraţilor în 
proporţie de 100 %. 
 

2. Obiectivele Directiei Economice : 
- întocmirea proiectului de buget pentru anul 2020, în baza unor note de fundamentare cat mai temeinic 
elaborate, la nivelul fiecarei subdiviziuni ale bugetului de venituri si cheltuieli ale Fondului Naţional Unic de 
Asigurari Sociale de Sanatate; 
- întocmirea Bugetului de venituri si cheltuieli al CAS Teleorman pe anul 2020 si repartizarea pe trimestre a 
bugetului aprobat, cat mai echilibrat si mai aproape de nevoia de servicii medicale ale asiguratilor; 
- conducerea evidentei financiar – contabile corect si la zi astfel incat sa poata sa furnizeze informaţiile 
necesare procesului de analiza si a celui decizional; 
- întocmirea cererilor de deschidere de credite bugetare si a solicitarilor de rectificari bugetare in baza notelor 
elaborate; 
- întocmirea propunerilor de virari de credite între subdiviziunile clasificaţiei bugetare ; 
- întocmirea Contului de execuţie a Bugetului Fondului Naţional unic de Asigurari Sociale de Sanatate si 
distinct pe programele de sanatate; 
- întocmirea darilor de seama contabile trimestriale si anuale, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
- conducerea evidenţei angajamentelor bugetare, legale si a disponibilului de prevederi bugetare; 
- conducerea evidenţei veniturilor la bugetul FNUASS încasate direct de catre CAS Teleorman si a celor 
preluate în evidenţa de la Direcţia Generala a Finanţelor Publice Teleorman; 
- efectuarea unor cheltuieli de administrare a fondului cât mai eficiente, prioritizarea cheltuielilor si 
maximizarea rezultatelor; 
- gestionarea optima a patrimoniului CAS Teleorman prin folosirea eficienta a dotarilor pe care le detinem in 
scopul evitarii disfuctionalitatilor in functionarea institutiei. O atentie deosebita s-a acordat urmariririi 
derularii contractelor incheiate de CAS Teleorman cu furnizorii de produse, de servicii si de lucrari; 
 

3. Asigurarea accesului asiguratilor cu boli cronice si cu deficiente organice sau functionale, la 
ingrijiri medicale pe tot parcursul anului.  
- stabilirea, prin Comisia paritara a necesarului de medici si norme pentru fiecare an; 
- prognozarea consumului de medicamente pentru bolile cronice in functie de numarul de pacienti, schemei 
terapeutice si a ratei de crestere a incidentei acestor boli comparativ cu nivelul anului anterior pentru 
furnizarea de medicamente in tot timpul anului; 
- respectarea criteriilor de prioritizare in acordarea dispozitivelor medicale; 
- asigurarea ca furnizorii de servicii medicale respecta programul de lucru. 
 

4. Eficientizarea resurselor umane   
- organizarea activitatii conform organigramei si acoperirea necesarului de personal in proportie de 100%; 
-  participarea personalului la cursuri de pregatire profesionala si programe de educatie continua a 
personalului, in limita bugetului aprobat; 
- dobandirea de cunostinte, abilitati si experiente care sa faca posibila indeplinirea eficienta si efectiva a 
sarcinilor; 
- dezvoltarea capacitatii interne de pregatire, complementara formelor externe; 
 

5. Dezvoltarea tehnologiei informatiei: 
- aigurarea pentru salariatii specialisti IT a unei bine pregatiri profesionale, actualizate, prin  participarea la 
cursuri de perfectionare specifice activitatii IT; 
- intreţinerea si inlocuirea tehnicii de calcul din dotare: staţii de lucru, imprimante, server baze de date, server 
de internet, reteaua de comunicaţie si achiziţionarea de echipament specific; 
- utilizarea de software mai ales cel dedicat securitatii informatice ( antivirusi, firewall) cu  
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- programe dezvoltate local pentru prelucrarea datelor exportate anual din SIUI de catre CNAS care sa vina in 
sprijinul corpului de control CJAS sau intocmirii unor rapoarte/situatii solicitate de CNAS sau alte institutii; 
- asigurarea suportului de specialitate in utilizarea SIUI si in general a componentelor PIAS, atat pentru 
utilizatorii interni din cadrul cjas cat si pentru furnizorii aflati in contract; 
- suport si debocare cardurri de sanatate. 
 

6. Monitorizarea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive 
medicale. 
- monitorizarea contractelor cu furnizorii de servicii medicale,medicamente si dispozitive medicale 
presupunand verificarea perioadei de valabilitate a contractelor, verificarea politei de asigurare malpraxis, 
verificarea valabilitatii deciziilor de evaluare precum si a tuturor documentelor care au stat la baza 
contractarii, intretinerea bazei de date privind furnizorii si actualizarea modificarilor facute. Toate aceste 
contracte si actele adiţionale aferente lor vor fi încheiate la termen ; 
- raportarile lunare ale furnizorilor de servicii medicale , vor fi validate informatic prin utilizarea SIUI-ului; 

 
7. Rezolvarea 100% a litigiilor cu furnizorii si analiza modalitatii de rezolvare cu propuneri de 

imbunatatire a legislatiei si de eficientizare a activitatii acestora. 
- solutionarea pe cale amiabila a eventualelor diferende aparute in cursul derularii  contractelor; 
 

8. Obiectivele Relatii media – Relatii publice: 
Ascultarea strategica prin analiza corespondenţei (petiţiilor, reclamaţiilor, sugestiilor) atât cu asiguratii cât si 
cu furnizorii; 
- analiza lunara a feed-back-ului primit prin Telverde, petitii, sugestii, reclamatii; 
- intocmirea de rapoarte catre conducere; 
 
Monitorizarea reflectarii în media locala a activitaţii CAS si a furnizorilor de servicii medicale, 
medicamente si dispozitive medicale si prezentarea de rapoarte cu privire la masurile necesare a fi luate 
pentru rezolvarea aspectelor semnalate. 
- analiza lunara sau ori de cate ori se impune a imaginii CAS Teleorman reflectata in presa locala; 
- desfasurarea unei campanii de informare in legatura cu subiecte de mare importanta pentru asigurati sau 
furnizori; 
 
Stabilirea si respectarea unui Program de informare permananta atat a publicului cat si a furnizorilor prin 
mijloacele media locale despre drepturile si obligatiile ce le revin, modificarile legislative, activitatea casei de 
asigurari de sanatate cu propunerea unui indice de acoperire de 100 % a celor carora le este destinat 
programul: 
- informarea asiguratilor asupra drepturilor si obligatiilor in relatia cu sistemul asigurarilor sociale de 
sanatate ;  
- organizarea si participarea la diferite evenimente si manifestari locale si judetene; 
- pastrarea unei relatii foarte bune cu reprezentantii mass media; 
- asigurarea trasparentei in activitatea institutiei; 
- modernizarea si completarea site-ului CAS Teleorman; 

 
9. Obiectivele biroului  control : 

          In vederea desfasurarii activitatii de control, pentru anul 2018 s-au stabilit urmatoarele obiective: 
Pentru furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale: 
Prevenirea raportarii nejustificate a unor servicii care nu sunt decontate din fond; 
Prevenirea raportarii unor servicii care nu sunt efectuate in conformitate cu legislatia in vigoare si care nu ar 
trebui astfel decontate din fond; 
Indrumarea furnizorilor in sensul cunoasterii, respectarii si aplicarii legislatiei in domeniul asigurarilor sociale 
de sanatate; 
Identificarea si recuperarea eventualelor sume incasate nejustificat in perioada supusa controlului; 
Respectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive 
medicale; 
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Efectuarea  unor controale anuale la furnizorii de servicii medicale spitalicesti, deoarece acest tip de furnizori 
consuma > 48% din fondurile alocate pentru servicii; 
Furnizorii de servicii medicale se vor controla cel putin odata la 3 ani; 
Pentru angajatori privind indemnizatiile si concediile medicale: 
Imbunatatirea respectarii disciplinei financiare de catre angajatori privind concediile si indemnizatiile 
medicale astfel incat numarul reclamatiilor sa se reduca; 
Calcularea corecta de catre acestia a indemnizatiilor de concediu medical; 
Plata indemnizatiilor de concediu medical persoanelor beneficiare; 
 

10. Obiectivele Directiei Medic Sef: 
-Asigurarea continuitatii activitatii in caz de fluctuatii a structurii de personal si asigurarea unui nivel calitativ 
corespunzator indeplinirii cu regularitate, in mod economic, eficace si eficient a politicilor adoptate prin 
elaborarea si revizuirea procedurilor operationale interne de lucru si  monitorizarea aplicarii acestora de catre 
structurile de conducere. 
-Asigurarea unui management global al riscurilor ce permite mentinerea unui nivel acceptabil al expunerii la 
risc prin elaborarea si revizuirea “registrului de riscuri” si a “graficului de circulatie a documentelor”- 
sectiunea Medic Sef 
-Realizarea misiunii si obiectivelor specifice prin realizarea atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod 
economic, eficace si eficient 
-Utilizarea rationala a fondului alocat consumului de medicamente in ambulatoriu si spital (PNS) prin 
organizarea activitatii de monitorizare a consumului de medicamente  
- monitorizarea respectarii standardelor, protocoalelor terapeutice,de diagnostic si ingrijiri, monitorizarea 
aplicarii masurilor din programul de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale 
-Punerea  în concordanta a activităţilor si resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxim 
posibil de alocat astfel încât riscurile de a nu realiza obiectivele sa fie minime prin elaborarea documentatiei 
privind fundamentarea in vederea proiectiei si rectificarii bugetare. 
-Asigurarea respectarii legislatiei privind codificarea,transmiterea datelor clinice catre SNSPMS si decontarea 
serviciilor medicale spitalicesti(tarif pe caz externat) prin organizarea si monitorizarea  activitatii Comisiei de 
Analiza a DRG. 
-Respectarea legislatiei privind sanatatea si securitatea in munca prin organizarea planului anual privind 
examenele medicale periodice ale angajatilor CASTR 
- Asigurarea respectarii legislatiei referitoare la acordarea de certificate de concediu medical prin organizarea 
si monitorizarea activitatii privind verificarea din punct de vedere medical a documentatiei specifice privind 
modul de eliberare a concediilor medicale. 
-Asigurarea unei monitorizari active a derularii activitatilor specifice din cadrul PNS (achizitia 
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale specifice PNS, decontarea medicamentelor si 
materialelor sanitare specifice PNS, prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice 
PNS) prin activitati de monitorizare  
-Asigurarea respectarii responsabilitatilor specifice ale unitatilor sanitare prin care se deruleaza programe 
nationale de sanatate prin organizarea si monitorizarea activitatii de inregistrare, verificare, validare a 
raportarilor furnizorilor de servicii medicale cu privire la modul de realizare a PNS din punct de vedere al 
indicatorilor si achizitiilor, cu respectarea listei privind medicamentele si materialele sanitare aprobate pentru. 
PNS 
-Analizarea satisfactiei asiguratilor fata de serviciile primite prin organizarea activitatii de sondaj in randul 
asiguratilor cu privire la gradul de satisfacere a acestora fata de serviciile medicale  de care au beneficiat. 
 

11. Obiective Directiei Relatii Contractuale : 
- aplicarea unitara a legislatiei in domeniul asigurarilor de sanatate pentru toti furnizori; 
- negocierea, contractarea si decontarea serviciilor medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale, 
medicamente si dispozitive medicale in conditiile Contractului-cadru si a Normelor metodologice de aplicare 
ale acestuia; 
- furnizarea de informatii, consultanta in problemele asigurarilor de sanatate, furnizorilor de servicii medicale, 
medicamente si dispozitive medicale ; 
- raspunderea la sesizarile, potrivit competentelor legale; 
- eliberarea de formulare europene conform termenelor  din legislatie; 
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- decontarea serviciilor medicale de care au beneficiat asiguratii romani in tarile membre UE in baza 
formularelor si a cardurilor europene, in termenul legal; 
- evidenta completa si complexa a tuturor resurselor necesare privind decontarea serviciilor medicale, 
medicamentelor si dispozitivelor medicale; 
- notificarea /sanctionarea furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, aflati in 
contract cu CAS Teleorman  care nu respecta prevederile legislative in vigoare; 
- asigurarea accesibilitatii la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pe toata perioada anului; 
 

 12. Obiective Achizitii/Logistica : 
Achizitii publice 
- incadrarea in bugetul alocat ; 
- indeplinire conditiei (pe cat posibil)de derulare in SEAP a  achizitiilor directe  si raportarea trimestriala in 

SEAP a achizitiilor efectuate offline. 
- alegerea si derularea corecta  a procedurilor de achizitie; 
- indeplinirea tuturor cerintelor impuse de legislatia in vigoare privind achizitiile publice; 
- intocmirea Strategiei de achizitie si a Programului de achizitie pentru achizitionarea de produse,servicii si 

lucrari; 
Logistica 
- optimizarea activitatii in vederea reducerii consumurilor de consumabile, energie  electrica,apa,  produse 

de papetarie, etc. prin constientizarea salariatilor de a nu face risipa si prioritizarea  nevoilor compartimentelor 
in vederea incadrarii in bugetul anual; 

- urmarirea contractelor, verificarea, avizarea, inregistrarea si ordonantarea la plata a facturilor; 
- in urma aprobarii CNAS se realizeaza scoaterea din functiune, casarea mijloacelor fixe,respectiv 

declasarea obiectelor de inventar; 
- asigurarea activitatii de transport, cu incadrarea in cotele de combustibil alocate  
- asigurarea activitatii de arhiva; 
- intocmirea propunerii de selectionare a documentelor cu termene de pastrare expirate 
- asigurarea activitatii de paza si curatenie a institutiei; 
- asigurarea activitatii de secretariat si registratura a institutiei; 
- asigurarea secretariatului Consiliului de Administratie si raportarea la CNAS a datelor specifice; 
- asigurarea activitatii de sanatate si securitate in munca; 
- asigurarea activitatii de prevenire si stingere a incendiilor si de interventie in cazul situatiilor de urgenta; 
- coordonarea activitatii de inventariere anuala a patrimoniului si de intocmire a propunerilor de casare; 

    - asigurarea activitatii de colectare selectiva  a deseurilor. 
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