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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

.CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. K#din 230272009
pentru aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare — cadru
al caselor de asiguriri de sinitate

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate

Avand in vedere:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, cu modificirile si
completarile ulterioare;

- Statutul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate, aprobat prin HG nr. 972/2006, cu
modificarile si completdrile ulterioare;

- Statutul — cadru al caselor de asigurdri de sinitate aprobat, cu modificiri si
completdri, prin Ordinul Pregedintelui CNAS nr. 658/17.09.2008, avizat de Consiliul
de Administratie al CNAS prin Hotaréarea nr. 15/11.09.2008;

- Organigrama — cadru a caselor de asigurdri de sdndtate aprobati prin Ordinul

' Presedintelui CNAS nr. 116/17.02.2009, conform Hotirarii Consiliului de
Administratie al CNAS nr. 3/17.02.2009;

- Ordinul Presedmtelul CNAS nr. 122/ 18 02.2009 privind constituirea grupului de
lucru pentru elaborarea/revizuirea Regulamentulul de Organizare si Functionare —
cadru al caselor de asigurdri de sinitate;

- atributiile principale ale presedintilor-director generali ai caselor de asiguriri de
sandtate previzute la art. 288 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnitatii, cu modificarile si completirile ulterioare, referitoare la aplicarea
normelor de gestiune, regulamentelor de organizare §i de functionare si procedurilor
administrative unitare ,

In temeiul prevederilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sénatatii, cu modificarile si completarile ulterioare si art. 17 alin. (5) din Statutul Casei

Nat1onale de Asigurdri de Sandtate aprobat prin H.G. nr. 972/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, . ,

emite urmatorul:

ORDIN

Art. 1 Se aprobd Regulamentul de Organizare si Functionare — cadru al caselor de

- asigurdri de sdndtate, previzut 1 in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.
———Axt-2————Casele—de—asiguriri— Elﬁéiﬂiﬁ:aﬁ:obhgaﬂﬁ:dﬁ:a:elaboraiadapia:ptopnul

Regulament de Organizare si Functlonare cu respectarea Regulamentului de Orgamzare si
Functionare -cadru aprobat prin prezentul ordin.
Art. 3 Directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate,

precum si casele de a51gurar1 de sdndtate, vor aduce la mdephmre prevederlle prezentului
ordin.
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34. efectuarea de propuneri catre Presedintele - Director General privind angajarea de
personal nou in cadrul directiei ori de cite ori este cazul, cu incadrarea in
prevederile legale in vigoare;

35. pastrarea confidentialitatii referitoare la informatiile la care are acces prin natura
functiei exercitate si secretul documentelor cu regim special;

36. participarea cu rol consultativ la sedintele Consiliului de Administratie al Casei de
Asigurdri de Sandtate la solicitarea acestuia.

Art. 31 Activitati si operatiuni specifice serviciului medical
1. urmirirea intereselor asiguratilor cu privire la calitatea serviciilor acordate de
catre furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari.
2. In acest sens:

a.

d.

€.

,»pe baza procedurilor prestabilite, verificarea corectitudinii documentelor
intocmite de furnizorii de servicii medicale, cum sunt: fise medicale, registrul
de evidentd, foile de observatie, scrisorile medicale, biletele de trimitere etc.”;
,»organizeazarea primirii centralizatoarelor lunare ale certificatelor de concediu
medical, atdt pe suport hértie, cét si in format electronic (anexele 11 si 11A la
Normele aprobate cu Ordinul Comun . MS - Presedinte CNAS
nr.60/27.01.2006) si efectueaza verificdrile necesare pentru acordarea avizului
medical, validarea sau invalidarea lor, potrivit OUG nr.158/2005” si conform
Normelor de la Directia Medicala C.N.A.S.,utilizand un program informatic
adecvat(SIUI sau propriu al CASJ).

»in cazul neincadrdrii in conditiile legale de avizare, intocmirea notei de
constatare pentru améanarea la platd datoritd neacordarii avizului medical™;
»organizarea evidentei tehnico-operativd a operatiunilor de control previzute
la punctele b si ¢} _

»la solicitarea altor servicii §i departamente, participarea la orice actiune de
control care vizeaza calitatea serviciilor medicale”.

3. monitorizarea calitatii serviciilor medicale acordate asiguratilor, conform

criteriilor de calitate prevazute in Contractul cadru si Normele metodologice de
aplicare a acestuia.
4. In acest sens:

a.

pe baza standardelor, protocoalelor de diagnostic si Ingrijiri, a protocoalelor
terapeutice sau a ghidurilor de bund practicd medicald aprobate prin acte
normative ale MS, CMR CMDR, validarea serviciilor medicale furnizate
asiguratilor. Validarea se va face cu ocazia participarii Serviciului medical la
actiunile de control care vizeaza si calitatea serviciilor medicale furnizate sau
cand sunt semnalate disfunctionalitdti in raportarea activitdtii desfasurate in
baza contractului de furnizare de servicii medicale. Validarea se face pe baza

unor proceduri prestabilite;
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10.

11.

b. monitorizarea aplicarii mésurilor din programul de imbunititire a calitatii
serviciilor medicale la nivelul furnizorilor care nu indeplinesc criteriile de
calitate, cuprinse in contractul de furnizare de servicii medicale;

. participarea la activitatea Comisiilor terapeutice judetene de aprobare a

tratamentelor pentru bolile cronice si la cea de gestionare si transmitere a
dosarelor pentru anumite boli cronice catre si de la Comisiile de Experti CNAS;

pe baza procedurilor prestabilite, trimiterea rapoartelor citre CNAS si primirea de
la aceasta rapoarte;

analiza si intocmirea documentatiei dpdv.medical a formularelor E;

analizarea concordantei dintre recomandarea unui dispozitiv medical si
diagnosticul de pe biletul de trimitere,validand/invalidand cererea asiguratului.
participarea la evaluarea furnizorilor care doresc sa incheie contract cu CAS,
punand la dispozitia compartimentului de evaluare grilele cu punctajul obtinut de
furnizorii evaluati.

indeplinirea altor sarcini din dispozitia conducerii care au legatura cu activitatea
serviciului ;

colaborarea cu alte directii/servicii/birouri ale cas in vederea indeplinirii propriilor
sarcini si obiective.

Art. 32 Activitati si operatiuni specifice structurii evaluare furnizori

1.

asigurarea secretariatului comisiilor de evaluare care functioneazi la nivelul

~ caselor de asiguriri judetene ;

2.

participarea prin reprezentanti la activitatea Comisiilor de evaluare si la procesul
de evaluare ;

elaborarea Planului anual de evaluare a furnizorilor, pe care-1 prezinta spre
aprobare Medicului Sef si Presedintelui-Director General al cas.

convoacarea, de cate ori este necesar sau cand Presedintele Comisiei de Evaluare
0 solicita, membrilor acestor comisii (membrii din DSP si CAS)

colaborarea cu alte directii/servicii/birouri ale CAS in vederea indeplinirii
propriilor sarcini §i obiective previzute de Ordinul Comun MS - Presedinte CNAS
nr.1211/325/2006 si de alte acte normative care reglementeaza domeniul siu de
activitate ;

intocmirea raspunsurilor la sesizirile primite i informarea furnizorilor in privinta
normativelor referitoare la evaluare si a datei cand se efectueaza vizita de evaluare
desfasurarea activitatii de introducere a noilor furnizori in baza de date si de
actualizarea modificdrilor care fac obiectul activitatii Compammentulul Evaluare
Furnizori ;

gestionarea bazei de date referitoare la evaluarea furnizorilor de servicii medicale
si farmaceutice;

informarea conducerii CAS despre activitatea desfésurata

.indeplinirea altor sarcini din dispozitia conducerii care au legitura cu activitatea

serviciului ;

11.1

intocmirea si eliberarea tuturor documentelor rezultate in urma deciziilor
comisiilor de evaluare .
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Art. 33 Activitati si operatiuni specifice structurii programe de sanatate

1. asigurarea transmiterii bugetelor aprobate de catre Comisiile de specialitate si
comunicate de cdtre CNAS citre unitatile derulatoare de subprograme nationale
de sdnatate;

2. colaborarea cu unitdtile sanitare derulatoare la repartizarea sumelor alocate pentru
finantarea subprogramelor de séndtate pe fila de buget proprie.;

3. urmdrirea i controlul utilizdrii fondurilor aprobate pentru derularea
subprogramelor de sdnétate repartizate judetului, in baza contractelor incheiate ;

4. verificarea si analizarea situatiilor prezentate de unititile sanitare in primele 5 zile
ale lunii in curs, respectiv: decontul pentru luna precedentd, cuprinzind numarul
de bolnavi tratati, costul mediu pe bolnav, sumele achitate, conform copiei
ordinului de platd (cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea
facturii pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice aprovizionate
pentru luna precedentd, precum si cererea justificativd pentru luna in curs;

5. analizarea indicatorilor prezentati In decont si gradul de utilizare a resurselor puse
la dispozitie anterior, In limita sumei previzute in contract, In termen de 5 zile de
la primire, verificd contravaloarea facturii prezentate de unitatea prestatoare de
servicii medicale pentru medicamentele si/sau materialele specifice aprovizionate
pentru luna curentd in cadrul subprogramelor de sindtate si Intocmeste
ordonantarea la platd in vederea decontrii.

6. transmiterea catre Casa Nationale de Asiguriri de Sinitate, lunar, trimestrial
(cumulat de la inceputul anului) si anual, pani la data de 15 a lunii urmitoare
perioadei pentru care se face raportarea, sumele alocate de aceasta pentru fiecare
subprogram de sdndtate si sumele utilizate de cdtre unititile sanitare care
deruleaza subprograme;

7. verificarea si validarea raportarii Centrului de dializa privat transmitand in termen
legal catre CNAS documentele necesare decontarii serviciilor prestate;

8. verifica corectitudinea indicatorilor raportati de unitdtile sanitare si concordanta
acestora cu evidentele tehnico-operative de la nivelul unitatilor sanitare;

9. monitorizeazd, analizeazd §i centralizeazd indicatorii specifici si cheltuielile
aferente fiecarui subprogram de sinitate;

10. transmite Directiei Programe Nationale de Sanatate a Casei Nationale de Asiguriri
de Sanifate, lunar, trimestrial (cumulat de la inceputul anului) -si anual, pand la
data de 15 a lunii urmétoare perioadei pentru care se face raportarea, rapoarte
cuprinzénd situatia centralizatd pe judet a indicatorilor specifici realizati pentru
fiecare subprogram de sinitate;

11.asigurd transmiterea bugetelor aprobate de catre Comisiile de specialitate si
comunicate de citre CNAS cétre unitatile derulatoare de subprograme nationale
de sanatate;

12. controleazd periodic stocurile de medicamente aflate in farmacii si raporteaza la

CNAS disfunctionalitatile;
13. verifica incadrarea valorici lunard a comenzilor 1ntr-un buget mediu lunar
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14. controleazd efectuarea si transmiterea in termen, la CNAS a altor situatii
suplimentare solicitate ( ex : fundamentare bugetelor);

15. organizeazd §i asigurd evidenta nominald a persoanelor care beneficiazd de
medicatie cu aprobarea Comisiilor medicale ale CNAS; ’

16. realizeaza trimestrial controlul deruldrii subprogramelor de sinitate la nivelul
unitdtilor sanitare. Controlul va urmdri, in principiu, urmdtoarele:

a) incadrarea in bugetul aprobat, precum si misura in care fondurile alocate
au fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite §i au servit la realizarea
obiectivelor propuse In subprogramul de sinitate respectiv;

b) respectarea de citre persoanele implicate a responsabilititilor legate de
derularea subprogramelor de sdndtate;

c) realitatea indicatorilor raportati;

d) acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

e) identificd disfunctionalitdti apdrute in derularea subprogramelor de
sdnatate si avanseaza propuneri de imbunitire a acestora.

17.1n urma fiecdrui control se va intocmi un raport care va fi discutat cu persoanele
responsabile in derularea subprogramelor respective, in vederea remedierii
eventualelor disfunctionalitdti, urmind ca, in termen de 30 de zile, si se
stabileasci rezultatele finale ale controlului. in cazul in care casa de asigurari de
sandtate identificd probleme ce nu pot fi solutionate la nivel local, acestea vor fi
transmise spre solutionare directiilor coordonatoare din Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate;

18. colaboreazd cu alte directii/servicii/birouri ale cas in vederea indeplinirii propriilor
sarcini i obiective; _

19.indeplineste si alte sarcini din dispozitia conducerii care au legitura cu activitatea
serviciului .

Art. 34 Activitati si operatiuni specifice structurii relatii cu asiguratii

1. impreund cu Serviciul Medical din cadrul cas participa la efectuarea unor sondaje
in vederea evaludrii gradului de satisfacere al asiguratilor (chestlonare) intocmind
situatiile statistice solicitate; _

2. tine evidenta problemelor ridicate de asigurati, intocmind analize periodice
referitoare la acestea, comunicandu-le Medicului Sef;

3. in colaborare cu Serviciul medical, tine evidenta distincta,pe fiecare comisie
terapeutica,a referatelor medicale intrate (Registru referate);

4. elibereaza asiguratilor aprobarile acordate de Comisiile terapeutice de la nivelul

caselor de asigurari de sanatate;

primirea si verificarea documentatiei in vederea aprobarii de dispozitive medicale;

intocmirea deciziei de aprobare a cererii de acordare a unui dispozitiv medical;

elaborarea si gestionarea listelor de asteptare; '

primirea si verificarea documentatiei in vederea aprobarii cererii de ingrijiri

medicale la domiciliu;

00 = O\

o

redactarea deciziei de aprobare a serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu.
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SECTIUNEA IV

DISPOZITII FINALE

Art. 35 Serviciile , birourile §i compartimentele din structura organizatoricd a Casei de
Asigurdri de Sandtate au urmatoarele atributii comune :

1.

8.
9.

asigurarea desfasurarii activitatii specifice in concordanta cu strategia CAS si
in vederea realizarii obiectivelor asumate de Presedintele — Director General
prin contractul de management; ‘

elaborarea planurilor anuale de activitate si a raportului anual de activitate in
forma si la termenele prevazute de lege;

elaborarea proiectelor de proceduri operationale formalizate specifice si
revizuirea acestora periodica sau la nevoie, dupa caz;

organizarea si monitorizarea activitatii de control intern (autocontrol, control
mutual si control ierarhic);

identificarea si centralizarea riscurilor asociate activitatilor specifice in vederea
elaborarii si actualizarii Registrului de riscuri al casei;

. organizarea si asigurarea activitatii de elaborare si revizuire a graficului de

circulatie a documentelor conform legii;

organizarea si desfasurarea activitatii de 1nreglstrare procesare si arhivare a
documentelor specifice activitatii desfasurate conform legii;

organizarea activitatii de solutionare a contestatiilor privind activitatea proprie;
elaborarea si transmiterea in formatul si la termenele prevazute de lege sau
dispuse de CNAS a raportarilor privind activitatile specifice;

10. asigurarea confidentialitatii tuturor datelor si documentelor Ia care exista acces

direct sau indirect in cadrul institutiei;

11. colaborarea cu alte structuri de la nivelul casei si cu directiile de specialitate

din cas;

12. asigurarea desfasurarii altor activitati prevazute de lege sau dispuse de catre

CNAS;

13.reactualizarea continutului fiselor posturilor ori de céte ori este necesar, ca

urmare a modificarii sau a redistribuirii unor atributii, sarcini, competente sau
responsabilitati.

Art. 36 Prevederile prezentului Regulament de Organizare si Functionare se completeazi
cu Regulamentul Intern si cu orice alte dispozitii legale care privesc organizarea,
functionarea si atributiile Casei de Asiguriri de Sanitate.
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