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PREZENTAREA GENERALĂ A CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE  VÂLCEA 
 

 

Casa de Asigurări de Sănătate Valcea este instituţie publică, de interes local, cu 

personalitate juridică, fără scop lucrativ, organizată în baza Legii 95/2006 cu modificările şi 

completările ulterioare, având rolul de a aplica politica şi strategia generală a Casei Naţionale 

de Asigurări de Sănătate (CNAS) în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în raza 

de competenţă. Documentele care stau la baza funcţionării CAS Valcea sunt: 

  Organigrama,  

 Statutul propriu,  

 Regulamentul de Organizare şi Funcţionare,  

 Regulamentul de Ordine Interioară,  

Structura organizatorică prevăzută (direcţii, servicii birouri, compartimente) este elaborată 

conform prevederilor Legii 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare, organigramei 

şi statutului CAS Valcea, aprobate prin Decizia Preşedintelui CNAS.  

Preşedintele Consiliului de Administraţie al CAS Valcea este de drept, conform Legii 

95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Directorul General al CAS Valcea. În 

îndeplinirea atribuţiilor ce le revin, Preşedintele-Director General şi Directorii Executivi 

organizează, coordonează, controlează şi evaluează activitatea în condiţii de eficienţă şi 

rigurozitate. 

 

Obiective generale ale Casei de Asigurări de Sănătate Valcea :  
           ● să asigure funcţionarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivelul județului 

Valcea;  

• să asigure protecţia asiguraţilor în mod universal, echitabil şi nediscriminatoriu îin 

condiţiile utilizării eficiente a Fondului national unic de asigurări sociale de sănătate. 

  

 Obiective specifice ale Casei de Asigurări de Sănătate Valcea :  

          ● organizarea, coordonarea şi conducerea CAS Valcea în condiţii de maximă eficienţă, 

pe baza resuselor disponibile ; 

          ● utilizarea FNUASS la nivel local în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate;  

          ● asigurarea accesului populaţiei la servicii medicale pe parcursul întregului an ; 

          ● asigurarea serviciilor medicale de calitate pentru populaţie ;  

          ● întărirea disciplinei în derularea contractelor cu furnizorii de servicii medicale, 

medicamente şi dispozitive medicale, cu încadrarea în sumele şi serviciile contractate ;  

          ● creşterea gradului de satisfacţie a asiguraţilor faţă de calitatea serviciilor medicale 

acordate de către furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu CAS Valcea ;  

          ● contractarea serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale pentru a 

asigura furnizarea adecvată a acestora pe toată durata derulării contractelor ; 

          ● identificarea şi diminuarea riscurilor de sistem la nivel local ; 

          ● promovarea politicii CNAS la nivel local, în scopul realizării unui sistem unitar la 

nivel naţional privind sistemul de evidenţă (asiguraţi, număr de servicii, costurile serviciilor, 

contractarea şi decontarea serviciilor). 
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Pentru îndeplinirea misiunii sale, CAS Valcea desfăşoară următoarele activităţi: 

  promovarea, în colaborare cu celelalte institutii competente, de măsuri pentru asigurarea şi 

protejarea drepturilor asiguraţilor privind acordarea serviciilor de ingrijiri de sănătate; 

  furnizarea unui pachet de servicii medicale de bază, în mod echitabil şi nediscriminatoriu, 

oricărui asigurat;  

 negocierea, contractarea şi decontarea serviciile medicale contractate pentru asiguraţii 

noştri;  

 monitorizarea numărului, calităţii şi nivelului tarifelor serviciilor medicale furnizate;  

 controlul aplicării şi respectării reglementărilor privind domeniul asigurărilor de sănătate, 

de către furnizorii de servicii medicale;  

 promovarea acţiunilor de informare şi conştientizare privind drepturile şi obligaţiile 

asiguraţilor; 

  mentinerea unei legături permanente cu asiguraţii nostri si furnizorii de servicii de 

sănătate;  

 inregistrarea, menţinerea şi actualizarea datelor privind asiguraţii proprii;  

 furnizarea gratuită de informaţii, consultanţă şi asistenţă în domeniul asigurărilor sociale de 

sănătate şi a serviciilor medicale, persoanelor asigurate, furnizorilor de servicii medicale şi 

angajatorilor;  

 asigurarea serviciilor de ingrijiri de sănătate pe teritoriul Uniunii Europene.  
 

  PRINCIPALELE ACTIVITATI DESFAŞURATE IN ANUL 2017 

 

I.      CONTRACTAREA SERVICIILOR MEDICALE, A MEDICAMENTELOR 

SI DISPOZITIVELOR MEDICALE ACORDATE IN AMBULATORIU 

PENTRU ANUL 2017 

 

Pornind de la atribuţiile ce-i revin, Casa de Asigurări de Sănătate Valcea, a procedat la 

demarare procesului de contractare a serviciilor medicale, medicamentelor acordate în 

tratamentul ambulatoriu precum şi a dispozitivelor medicale pentru anul 2016, odata cu 

aparitia reglementarilor legale. Procesul de contractare s-a desfășurat în luna iulie 2016, cu 

respectarea calendarului de contractare si a prevederilor actelor normative cu incidență în 

domeniul asigurărilor sociale de sănătate. 

În vederea asigurării calităţii serviciilor medicale de care beneficiază  asiguraţii, Casa de 

Asigurări de Sănătate Valcea a încheiat contracte de furnizare servicii medicale, medicamente 

și dispozitive medicale numai cu furnizori autorizaţi si evaluaţi conform prevederilor legale şi 

în condiţiile respectării de către furnizori a criteriilor de calitate a asistenţei medicale pe toate 

tipurile de asistenţă medicală. 

La încheierea contractelor pentru anul 2017 părţile au avut în vedere interesul 

asiguraţilor şi au ţinut  seama de economicitatea, eficienţa si calitatea serviciilor medicale. 

       Pentru asigurarea accesului populației județului Valcea la servicii medicale, 

medicamente compensate și gratuite și dispozitive medicale în anul 2017, C.A.S. Valcea a 

încheiat 494 de contracte, in urmatoarea structura:  
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Nr. 

crt. 
Tipul de asistenta medicala 

Numar contracte 

incheiate 

2016 2017 

1. 
Asistenta medicala primara 

218 216 

2. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru 

specialitatile clinice 
33 32 

3. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru 

specialitatile paraclinice  
15 18 

4 Asistenţa medicală de specialitate de recuperare-reabilitare a 

sanatatii (unităţi sanitare ambulatorii de recuperare) 20 20 

5 Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru 

specialitatea de medicina dentara 53 55 

6 
Asistenta medicala spitaliceasca 

11 11 

7 
Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar 

1 1 

8 
Ingrijiri medicale la domiciliu 

8 6 

9 Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala 

in tratamentul ambulatoriu 
64 64 

10 
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor 

deficiente organice sau fiziologice 
70 70 

11 Reabilitare a sanatatii in unitati sanitare cu paturi (sanatorii, 

preventorii) 1 1 

 
Total 494 494 

 

1. ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA  
In anul 2017 au fost incheiate un numar de 11 contracte cu furnizori de servicii 

spitalicesti din judetul Valcea (6 spitale de subordonare locala, 5 spitale cu capital privat).  

Situatia privind sumele decontate fiecarei unitati sanitare cu paturi in anul 2017, 

comparativ cu anul 2016, se prezinta conform tabelului de mai jos: 

Nr. 

crt. 
Denumire furnizor Total 2016 Total 2017 

1 

SPITALUL JUDETEAN VALCEA 76.220.047,05 81.119.128,59 

DRG 62.117.971,68 67.357.111,16 

CRONICI 10.223.635,99 9.072.764,23 

SPITALIZARE DE ZI 3.702.969,40 4.409.677,19 
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  complexitate suplimentara 175.469,98 279.576,00 

2 

SPITALUL MUNICIPAL 

DRAGASANI 
9.628.001,80 10.005.286,68 

DRG 6.673.597,09 6.918.889,14 

CRONICI 898.626,26 874.604,57 

SPITALIZARE DE ZI 2.055.778,45 2.211.792,97 

3 

SPITALUL ORASENESC 

HOREZU 
8.434.833,12 8.602.247,93 

DRG 4.432.748,55 4.134.555,93 

CRONICI 2.552.885,08 2.962.848,33 

SPITALIZARE DE ZI 1.449.199,49 1.504.843,33 

4 

SPITALUL ORASENESC BREZOI  3.370.289,29 3.744.617,07 

DRG 2.246.196,48 2.651.433,04 

CRONICI 600.779,41 570.485,60 

SPITALIZARE DE ZI 523.313,40 522.698,43 

5 

SPITALUL  TBC MIHAESTI  7.507.875,35 7.497.608,12 

DRG  2.537.904,44 2.555.821,53 

CRONICI 4.799.290,91 4.783.176,82 

SPITALIZARE DE ZI 170.680,00 158.609,77 

6 
SPITALUL  PSIHIATRIE 

DRAGOESTI  
4.184.186,65 4.156.940,76 

7 

SC INCARMED SRL  1.873.916,49 1.964.215,96 

 DRG 1.428.176,69 1.530.806,64 

SPITALIZARE DE ZI 445.739,80 433.409,32 

8 SC AMAMED SRL  380.716,80 379.964,46 

9 
SC CLINICA RAPITEST 747.052,91 910.677,52 

DRG 139.981,35 293.285,67 
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CRONICI 249.132,56 251.339,42 

SPITALIZARE DE ZI 357.939,00 366.052,43 

10 SC BALNEOMEDCENTER SA 2.005.949,37 2.235.052,14 

 

CRONICI 883.344,37 933.567,13 

SPITALIZARE DE ZI 1.122.605,00 1.301.485,01 

11 SC DOINAMED  SRL 238.131,18 244.288,47 

  TOTAL 114.612.000,00 120.859.427,41 

Se observa ca in anul 2017 s-a inregistrat o crestere cu peste 5% a sumelor decontate 

unitatilor sanitare cu paturi, fapt ce a condus la o crestere, in anul 2017, a numarului 

persoanelor care au beneficiat de servicii medicale spitalicesti. 

 

2. DISPOZITIVE SI PROTEZE MEDICALE 

In anul 2017 au fost incheiate 70 contracte cu furnizorii de dispozitive medicale acreditati 

conform Ordinului Presedintelui CNAS. 

In anul 2017, bugetul alocat de CNAS pentru aceasta categorie de servicii medicale a fost 

la nivelul solicitarilor astfel incat s-au eliminat listele de asteptare.  

In cursul anului 2017 au fost aprobate 10.522 dispozitive medicale , astfel: 

                              

 

 Orteze pentru membrul superior:                    15 

 Orteze pentru membrul inferior:                  246 

 Incaltaminte ortopedica:                            237 

 Dispoz. deficiente vizuale:                       107 

 Dispozitive protezare stomii si incontinenta urinara:             4978 

 Proteze membru inferior:                   91 

 Proteze membru superior:            4 

 Dispozitive de mers:                    373 

 Orteze coloana vertebrala:        155 

 Proteza externa de san          48 

 Aparat oxigen:         3609 

 Protezare in domeniul O.R.L.                                         659 

TOTAL                        10.522 
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3. MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA 

Pentru asigurarea furnizării medicamentelor compensate și gratuite în anul 2017 au 

fost incheiate in anul 2017 un numar de 64 contracte (din care 38 contracte in mediul 

urban si 26 de contracte in mediul rural) cu furnizorii de servicii farmaceutice pentru un 

numar de 134 farmacii (din care 80 farmacii in mediul urban si 54 farmacii in mediul 

rural) si 31 oficine locale de distributie in mediul rural. 

Contractarea cu furnizorii de medicamente si materiale sanitare s-a realizat atât pentru 

eliberarea medicamentelor cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu cât 

și pentru eliberarea medicamentelor și a materialelor sanitare specifice din unele 

programe naționale de sănătate eliberate prin farmaciile cu circuit deschis. 

Consumul de medicamente in anul 2017, comparativ cu anul 2016, se prezinta astfel: 

Nr. 

crt. 

Denumire 

lista de 

medicamente 

Consum in 

anul 

2016(mii 

lei) 

Consum in 

anul 

2017(mii 

lei) 

Categorii de asigurati care beneficiaza 

de retete din lista de medicamente 

respectiva 

1 
LISTA A 

compensat 

90% 

15.033,28 

 

 

15.319,95 

Toate categoriile de asigurati. Urmatoarele 

categorii de asigurati (veteranii de razboi, 

persoane cu handicap, revolutionari de 

razboi, deportati, detinuti politici, copii 0-

18 anii si gravide), beneficiaza de 100%  

la pretul de referinta din lista. 

2 
LISTA B 

compensat 

50% 

26.837,82 

 

 

 

29.390,87 

Toate categoriile de asigurati + pensionari 

cu pensie < 900 lei, care beneficiaza de 

pana la 3 medicamente din lista B cu 

compensare de 90%.  

Urmatoarele categorii de asigurati 

(veteranii de razboi, persoane cu handicap, 

revolutionari de razboi, deportati, detinuti 

politici, copii 0-18 anii si gravide),  

beneficiaza de 100% la pretul de referinta 

din lista. 

3 
LISTA D 

compensat 

20% 

 

3.158,30 

 

3.138,35 
Toate categoriile de asigurati. 

4 LISTA C1 

gratuite 

 

33.683,94 

 

35.989,14 

 

Pacienti cu afectiuni cronice  

5 LISTA C2 

gratuite 

 

22.873,79 

 

29.949,51 

Pacienti in evidenta pe PROGRAME 

NATIONALE DE SANATATE 

6 LISTA C3 

gratuite 
  Gravide + copii cu varsta intre 0-18 ani 
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2.119,01 2.029,02 

7. Numar retete 

eliberate  
1.031.100 1.040.285 - 

Se observa ca in anul 2017 fata de anul 2016, se inregistreaza o crestere atat a consumului de 

medicamente cat si a numarului de prescriptii medicale eliberate, ca urmare a cresterii 

numarului de pensionari cu pensie < 900 lei, care beneficiaza de pana la 3 medicamente din 

lista B cu compensare de 90%.  

 

4. MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE UTILIZATE IN    

PROGRAMELE NATIONALE 

 

În anul 2017, la nivelul judeţului  s-au derulat şi finanţat din bugetul fondului 

naţional unic de asigurări de sănătate, din sume alocate din venituri proprii ale MSP 

precum si din subvenţii primite din bugetul fondului naţional unic de asigurări de sănătate  

programe naţionale  curative derulate numai prin contracte încheiate cu C.A.S. Valcea.  

Dintre acestea, medicamentele utilizate pentru tratamentul în ambulatoriu al 

bolnavilor cu diabet zaharat, al bolnavilor oncologici – forme orale si unele forme 

injectabile, pentru tratamentul stării posttransplant al pacienţilor transplantaţi precum şi 

pentru unele boli rare (mucoviscidoza, scleroză amiotrofică), s-au eliberat prin farmaciile 

cu circuit deschis, asigurându-se accesibilitatea şi continuitatea tuturor bolnavilor, 

eliminându-se astfel aglomeraţia, tensiunile şi nemulţumirile pacienţilor.  

  

Asigurarea medicamentelor specifice pentru tratamentul bolnavilor internaţi s-a 

efectuat conform necesarului lunar, în condiţiile legii, prin farmaciile spitalelor 

nominalizate să deruleze subprograme, neexistând disfuncţionalităţi în derularea 

programelor. 

Asigurarea medicamentelor specifice pentru tratamentul ambulatoriu s-a efectuat 

prin 61 farmacii cu circuit deschis din judeţ. 

 

Situatia comparativa, 2017 fata de 2016, a bolnavilor care au beneficiat de tratament 

in cadrul Programelor/subprogramelor nationale de sanatate, se prezinta astfel: 

 

Nr. 

crt. 

Program/Subprogram de sanatate Numar 

bolnavi tratati 

2016 

 

Numar bolnavi 

tratati 

2017 

 

1. Subprogramul de tratament al bonavilor cu 

afectiuni oncologice 

1.462 1.506 

2. Programul national de diabet zaharat 13.179 16.784 

3. Programul national detratament  boli rare  8 11 

4. Programul national de boli endocrine 192 144 

5. Programul national de ortopedie 295 239 
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6. Hemofilie si talasemie 13 14 

7. Hemodializa si dializa peritoneala 310 396 

8. Transplant de organe 89 88 

 TOTAL 15.548 19.182 

Se observa o crestere cu 23%, in anul 2017, a numarului de bolnavi inscrisi in Programele 

nationale de sanatate. Acest fapt s-a datorat, in special, cresterii numarului de bolnavi 

diganosticati cu diabet zaharat. 

 

6. EVALUARE FURNIZORI 

Compartimentul Evaluare Furnizori a desfasurat in anul 2017, următoarele activităţi: 

• Asigurarea secretariatului comisiei de evaluare care funcţionează la nivelul CAS 

Valcea; 

 Asigură, la cerere, evaluarea furnizorilor de servicii medicale şi eliberarea deciziilor 

de evaluare ale acestora; 

 Evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de 

medicamente și materiale sanitare, dacă îndeplinesc condiţiile prevăzute de 

legislatia in vigoare. 

• Întocmeste si eliberaeaza toate documentele rezultate în urma deciziilor comisiei de 

evaluare. 

Situatia furnizorilor de servicii medicale evaluati in anul 2017, comparativ cu anul 2016, 

se prezinta astfel: 

 

Nr. 

Crt. 

 

Categoria de furnizor 

Numar 

furnizori 

2016 2017 

1. Spitale 7 7 

2. Furnizori de îngrijiri medicale la domiciliu 30 1 

3. Farmacii si oficine 89 106 

4. Cabinete de medicină dentară  51 17 

 

5. 

Furnizori de investigaţii medicale paraclinice  

– radiologie şi  imagistică medicală 

1 7 

 

6. 

Furnizori de investigaţii medicale paraclinice 

 – laboratoare de analize medicale 

4 9 

 

7. 

Cabinete medicale de medicină de familie, cabinete 

medicale de specialitate, centre medicale, centre medicale 

de diagnostic  tratament 

75 228 

8. Furnizori de dispozitive medicale 3 3 

9. Centre de dializa 1 2 

10. Recuperare medicala 6 14 

11. Urgenta prespitaliceasca 0 1 

 TOTAL 245 395 
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7. FORMULARE SI CARDURI EUROPENE 

Activitatea de eliberare de formulare europene si carduri europene de asigurari 

sociale de sanatate a avut ca principala finalitate certificarea statutului de asigurat, 

conferirea acestui statut diferitelor categorii de persoane din statele membre UE sau din 

statele cu care România are încheiate acorduri bilaterale, precum si punerea în practică a 

prevederilor Regulamentelor CEE 883/2004, 987/2009 şi 988/2009. Structura numărului 

de formulare/carduri europene eliberate in anul 2017 fata de anul 2016, se prezintă astfel: 

 

Nr. 

Crt. 

 

Tip formular 

Formulare 

europene emise 

Formulare europene 

primite din state UE 

/SEE 

2016 2017 2016 2017 

0 1 2 3 4   5 

1 E001 3 4 29 24 

 E104 95 86 7 0 

2 E106 sau S1 similar 5 9 52 95 

3 E107 4 3 250 193 

4 E108 12 13 20 47 

5 total E109 sau S1 

similar 
0 0 5 4 

6 total E112 sau S2 

similar 
11 12 0 0 

7 E115 0 0 0 0 

8 total E121 sau S1 

similar 

33 25 8 10 

9 E125 19 28 597 790 

10 E126 7 8 2 2 

11 E127 0 0 56 0 

12 CEASS 2444 2781 x x 

13 CIP 397 234 x x 

 

 

 

8. ACTIVITATEA DE CONTROL 

 

La nivelul Casei de Asigurări de Sănătate Valcea, în anul 2017 au fost efectuate un număr 

total de 247 actiuni de control, din care 78 controale tematice, 159 controale operative si 

10 controale inopinate. Structura acestor acţiuni de control, pe categorii de furnizori este 

următoarea: 
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Nr. 

crt. 
Categorie de furnizor 

Nr. 

controale 

Masuri 

Dispuse 
Implementa

te 

1 Asistenţă medicală primară  71 12 12 

2 Ambulatoriu de specialitate clinic 45 4 4 

3 
Ambulatoriu de specialitate 

paraclinic  

 

15 

 

0 

 

0 

4 
Ambulatoriu de specialitate 

stomatologic 

 

6 

 

0 

 

0 

5 Asistenţă medicală spitalicească 30 9 8 

6 
Asistenta medicala de urgenta si 

transport sanitar 

 

0 

 

0 

 

0 

7 Îngrijiri medicale la domiciliu 2 4 4 

8 
Asistenta medicala de recuperare-

reabilitare 

 

36 

 

5 

 

5 

9 Furnizori de medicamente 30 9 9 

10 Dispozitive medicale  9 6 6 

11 Controale persoane juridice 3 0 0 

 

 În urma acţiunilor de control au fost dispuse 49 masuri si implementate 47.  Valoarea 

totală a sumelor imputate a fost de 174.970,33 lei, din care s-a recuperat suma de 

49.188,95 lei. 

 

OBIECTIVELE CAS VALCEA propuse pentru anul 2018 sunt urmatoarele: 

  1. Asigurarea funcţionării sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel local, în 

condiţii de eficacitate, la nivelul indicatorilor de performanţă, conform planului de 

management; 

    2. Asigurarea echilibrului bugetar şi întărirea disciplinei financiare şi contractuale la nivel 

judetului Valcea; 

    3. Angajarea şi utilizarea fondurilor în limita creditelor bugetare şi de angajament aprobate, 

pe baza bunei gestiuni financiare; 

    4. Asigurarea accesului asiguraţilor la pachetul de servicii medicale de bază/programe 

naţionale de sănătate curative, potrivit principiilor de funcţionare a sistemului de asigurări 

sociale de sănătate, în limita fondurilor disponibile; 

    5. Încheierea şi monitorizarea derulării contractelor cu furnizorii de servicii medicale, 

medicamente şi dispozitive medicale, cu respectarea prevederilor legale în vigoare; 

    6. Creşterea gradului de informare cu privire la drepturile şi obligaţiile asiguraţilor în 

sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi creşterea gradului de satisfacţie a 

asiguraţilor privind calitatea serviciilor medicale; 

    7. Respectarea termenelor stabilite pentru realizarea atribuţiilor ce revin preşedintelui-

director general; 
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    8. Monitorizarea şi controlul tuturor activităţilor ce se desfăşoară la nivelul caselor de 

asigurări de sănătate (CAS), pentru respectarea legalităţii şi regularităţii acestora; 

    9. Implementarea standardelor de management în activitatea CAS şi urmărirea realizării 

acestora. 

 

Planificarea operationala a obiectivelor prezentate mai sus a avut in vedere criteriile si 

indicatorii de performanta specifici, cuprinsi in contractul de administrare a sistemului de 

asigurari sociale de sanatate la nivel local, incheiat intre Presedintele-Director General al 

CAS Valcea si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. 

 

 

 

 

PRESEDINTE – DIRECTOR GENERAL, 

Ec. Costinel-Alin VOICULET 

 
 


