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SINTEZA EVALUĂRII ACTIVITĂŢII DESFĂŞURATĂ DE FURNIZORI PE TIPURI 

DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ ÎN ANUL 2012 

 

(conform prevederilor H.G. nr. 1389/2010 pentru aprobarea Contractului cadru privind 

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

pentru anii 2011-2012, cu modificările şi completările ulterioare şi ale Ordinului ministrului 

sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 

1723/950/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2012 de aplicare a 

Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistentei medicale în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012) 

 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 

  
 Număr contracte încheiate în asistenţa medicală primară la 31.12.2012 (tab. 1.1):  

10.523 
       Notă: CASMB  a raportat date generate din SIUI semnalând erori 

 

 Număr medici de familie la 31.12.2012: 11.914, din care:  

   - 11.372 medici cu liste proprii de asiguraţi 

  -      534 medici  angajaţi 

 -        8 medici nou veniţi care au încheiat convenţii de furnizare de servicii 

medicale în  

asistenţa medicală primară 
      Notă: CASMB a raportat date generate din SIUI semnalând erori 

 

 Număr asiguraţi înscrişi pe listele medicilor de familie la 31.12.2012 – 18.291.872 

(tab. 1.2.a)  

asiguraţi reprezentând 85,35 % (tab. 1.2 d) din populaţia României existentă la 01.07.2010 - 

date I.N.S. 

           Din totalul de 18.291.872 asiguraţi :    

 11.102.565 (94,09 %
*
) sunt în urban 

   7.189.307 (74,63 %
*
) sunt în rural 

(
*)

 - % s-au calculat din totalul populaţiei existente in mediul urban, respectiv din mediul 

rural) 
       Notă: CASMB  a raportat date generate din SIUI semnalând erori 

 

 Număr persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale înscrise la 

medicul de familie, la 31.12.2012 (tab. 1.2 f): 2.238.620 din care:  

 1.212.981 sunt în urban 

 1.025.639 sunt în rural 

 

 Număr total persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, înscrise pe listele 

medicilor  

de familie la 31.12.2012 – 20.530.492 persoane reprezentând 95,79% din populaţia României 

existentă la 01.07.2010 (date I.N.S.) de 21.431.298 persoane . 
           Notă: CASMB a raportat date generate din SIUI semnalând erori 

 

 Număr persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale înscrise la 

medicul de familie, la 31.12.2012 (tab. 1.2 f): 2.238.620 din care:  

 1.212.981 sunt în urban 

 1.025.639 sunt în rural 
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 Număr total persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, înscrise pe listele 

medicilor  

de familie la 31.12.2012 – 20.530.492 persoane reprezentând 95,79% din populaţia României 

existentă la 01.07.2010 (date I.N.S.) de 21.431.298 persoane . 
           Notă: CASMB a raportat date generate din SIUI semnalând erori 
 

 Din totalul de 20.530.492 persoane :    

 12.315.546 sunt în urban 

   8.214.946 sunt în rural 

 
           Notă: CASMB a raportat date generate din SIUI semnalând erori 

EVOLUŢIA PONDERII ASIGURAŢILOR, RESPECTIV AL PERSOANELOR BENEFICIARE 

ALE PACHETELOR DE SERVICII MEDICALE ( ÎNCEPÂND CU DATA DE 1 APRILIE 2010),  

ÎNSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE, PE MEDII REZIDENŢĂ, ÎN PERIOADA 

2008-2012 
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urban 96.25 94.40 101.73 106.83 94.10

rural 77.44 79.81 88.75 81.38 74.64

total 87.79 87.84 95.90 95.39 85.35

2008 2009 2010 2011 2012

 
 

 Structura pe grade profesionale a medicilor de familie - 11.380  medici (11.372 medici  

cu liste proprii de asiguraţi +8 medici nou veniţi care au încheiat convenţii de furnizare de 

servicii medicale în asistenţa medicală primară)(tab. 1.4 a) din care : 

 

  3.914 (56,30 %
*
) în urban 

 Medici primari : 5.479 (48,15%) din care 

    1.565 (35,34 %
*
) în rural 

 

 

 

 2.545 (36,61%
*
) în urban 

 Medici specialişti : 4.523 (39,75%) din care  

 1.978 (44,67%
*
) în rural 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 490 (7,05%
*
) în urban 

 

 Medici fără grad profesional: 1.370 (12,04%) din care              

                                                                                                        880 (19,87%
*
) în rural 

 



 3 

  

                                                        3 (0,04%
*
) în urban 

 Medici nou veniţi: 8 (0,07%)din care  

                                                                        5 (0,11%
*
) în rural 

    

(
*)

 - % s-au calculat din totalul medicilor de familie existenţi în mediul urban, respectiv din 

mediul rural) 

 

- structura pe grade profesionale a medicilor nou veniţi : 

 

                         0 în urban 

a) medici primari : 1 

                                               1 în rural            

   

              

                                                                 3 în urban 

b) medici specialişti: 6 din care  

                                                                                                                11 în rural 

 

 1 în urban 

c) medici fără grad profesional : 1 din care 

                                                 0 în rural 

 
 

EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE MEDICI DE FAMILIE AFLATI IN RELATIE CONTRACTUALA 

CU CAS, PE MEDII DE REZIDENŢĂ, ÎN PERIOADA 2008-2012

100%100%100% 100%
100%

60,66%58,85%60,15%59,79% 60,14%

39,34%41,15%39,85%40,21% 39,86%

0
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4,000

6,000
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10,000

12,000

14,000

total 11,348 11,388 11,444 11,360 11,914

urban 6,826 6,702 6,882 6,891 7,340

rural 4,522 4,686 4,562 4,469 4,574

2008 2009 2010 2011 2012

 
 

 Date referitoare la localităţi cu condiţii deosebite de muncă la 31.12.2012 (tab. 1.5): 

 Număr localităţi cu condiţii deosebite de muncă : 2.429;  

 Populaţie înscrisă la medici de familie care funcţionează în cabinete aflate în 

localităţi cu condiţii deosebite de muncă: 5.582.548; 

 Număr cabinete aflate în localităţile cu condiţii deosebite de muncă: 3.382; 
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 Număr medici care funcţionează în cabinete aflate în localităţi cu condiţii 

deosebite de muncă: 3.426. 

 

Observaţie: La nivel naţional numărul medicilor care funcţionează în cabinete aflate în 

localităţi cu condiţii deosebite de muncă reprezintă aprox 74,90 % din totalul medicilor de 

familie din mediul rural; Astfel la următoarele 28 de case de asigurări de sănătate, 

numărul medicilor care funcţionează în cabinete aflate în localităţi cu condiţii deosebite de 

muncă reprezintă un procent de peste 80% din totalul medicilor de familie din mediul rural 

corespunzător fiecărui judeţ: AB, AG, BC, BH, BN, BT, BR, CS, CV, DJ, GL, GJ, HD, IL, 

IS, MM, MH, NT, OT, PH,  SJ,SB, SV, TR, TL, VS, VL, VN.  

În situaţiile transmise sunt şi localităţi din urban în care îşi desfăşoară activitatea medici 

care au primit spor de zonă:  CAS BT,  CAS GJ, CAS TL,  CAS VS. 

 

 Număr total de puncte, respectiv număr total consultaţii realizate pentru servicii 

medicale în asistenţa medicală primară în anul 2012 ( tab. 1.6 ) 

 Număr puncte „per capita” 173.381.653,97 puncte 

 Număr puncte pe serviciu: 315.898.364,45 puncte 

 Număr total consultaţii: 54.390.257 

  Numărul total de consultaţii realizate în asistenţa medicală primară în anul 2012 

defalcat în funcţie de grupele de liste de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii 

medicale înscrise pe listele medicilor de familie:  54.390.257 consultaţii. 

 

                                AN 2012            Nr. consultaţii/an 2012       % consultaţii 

sub 500 înscrişi ............. 273.415 0.50% 

500-1000 înscrişi........... 4.061.191 7.47% 

1001-1500 înscrişi  ......... 15.105.104 27.77% 

1501-2000 înscrişi ......... 19.223.540 35.34% 

2001-2200 înscrişi 5.932.361 10.91% 

2201-2500 înscrişi......... 5.194.330 9.55% 

2501-3000 înscrişi......... 3.176.478 5.84% 

3001-3500 înscrişi......... 969.997,67 1.78% 

3501-4000 înscrişi 279.206 0.51% 

peste 4000 înscrişi 174.634 0.32% 
 
 
 

Notă 1: în trim. I 2012, în cazul CAS DB,GJ,NT,TM, CASMB nu se respectă corelaţiile între 

tab. 1.6 şi tab. 1.8, casele reclamând erori SIUI 

Notă 2: în TRIM II, în cazul următoarelor case de asigurări de sănătate: HR, NT,TM, CAS 

MB nu se respectă corelaţiile între datele din tab. 1.6 şi cele din tab. 1.8 

Notă 3: în trim. III 2012, în cazul următoarelor case de asigurări de sănătate: HR,NT, 

TM,CASMB  nu se respectă corelaţiile între tabelele 1.6 şi 1.8, cu motivarea unor erori 

generate din SIUI 

Notă 4: în trim. IV 2012, în cazul următoarelor case de asigurări de sănătate: NT, TM 

CASMB  nu se respectă corelaţiile între tabelele 1.6 şi 1.8, cu motivarea unor erori generate 

din SIUI 

 

 Veniturile medii brute/trimestru încasate de medicii de familie în funcţie de numărul 

persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, înscrise pe listele acestora (au fost 

luaţi în calcul medicii care au primit venituri pentru întreaga perioadă fiind excluşi medicii 

nou veniţi cu venituri fixe şi medicii care au avut perioade de întrerupere pentru care nu au 

primit venituri) (tab. 1.7): 
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    TRIM.I 2012                         Venit mediu/ trim.I /medic     % medici     

   sub 500 înscrişi ............. 9.325,47 lei 0,67 

 500-1000 înscrişi........... 16.332,80 lei 8,24 

1001-1500 înscrişi  ......... 21.184,35 lei 29,25 

1501-2000 înscrişi ......... 25.771,56 lei 34,86 

2001-2200 înscrişi 29.217,46 lei 10,18 

2201-2500 înscrişi......... 30.976,62 lei 8,99 

2501-3000 înscrişi......... 32.165,04 lei 5,78 

3001-3500 înscrişi......... 33.273,69 lei 1,44 

3501-4000 înscrişi 36.282,77 lei 0,41 

peste 4000 înscrişi 36.413,25 lei 0,19 
 

Notă:  CAS AOPSNAJ a  raportat incomplet, în consecinţă datele respective  nu au fost centralizate;  

   

   TRIM.II 2012                 Venit mediu/ trim. II/medic     % medici     

   sub 500 înscrişi ............. 8.657,75 lei 0,80 

 500-1000 înscrişi........... 15.900,19 lei 8,28 

1001-1500 înscrişi  ......... 20.734,31 lei 28,88 

1501-2000 înscrişi ......... 25.200,27 lei 35,03 

2001-2200 înscrişi 27.957,16 lei 10,11 

2201-2500 înscrişi......... 30.397,80 lei 9,04 

2501-3000 înscrişi......... 31.956,96 lei 5,68 

3001-3500 înscrişi......... 33.517,01 lei 1,40 

3501-4000 înscrişi 36.338,39 lei 0,54 

peste 4000 înscrişi 36.397,88 lei 0,24 
 

Notă:  CAS CJ si CASAOPSNAJ au  raportat incomplet, în consecinţă datele respective  nu au fost 

centralizate;   

    

       

TRIM. III 2012                 Venit mediu/ trim. III/medic     % medici     

   sub 500 înscrişi ............. 10.999,92 lei 0,67 

 500-1000 înscrişi........... 16.361,49 lei 8,59 

1001-1500 înscrişi  ......... 23.322,45 lei 29,39 

1501-2000 înscrişi ......... 28.096,98 lei 35,07 

2001-2200 înscrişi 32.259,76 lei 9,61 

2201-2500 înscrişi......... 34.395,04 lei 9,09 

2501-3000 înscrişi......... 36.328,84 lei 5,50 

3001-3500 înscrişi......... 38.991,13 lei 1,42 

3501-4000 înscrişi 41.215,84 lei 0,44 

peste 4000 înscrişi 43.980,10 lei 0,24 
 

Notă:  CAS AOPSNAJ a  raportat incomplet, în consecinţă datele respective  nu au fost centralizate;         

         TRIM. IV 2012                 Venit mediu/ trim. IV/medic     % medici     

   sub 500 înscrişi ............. 11,361.92 lei 3.08 

 500-1000 înscrişi........... 17,030.22 lei 9.86 

1001-1500 înscrişi  ......... 24,355.92 lei 28.71 

1501-2000 înscrişi ......... 29,525.04 lei 32.77 

2001-2200 înscrişi 33,332.52 lei 9.34 

2201-2500 înscrişi......... 35,948.44 lei 8.76 

2501-3000 înscrişi......... 38,014.58 lei 5.48 

3001-3500 înscrişi......... 40,521.11 lei 1.35 

3501-4000 înscrişi 45,416.19 lei 0.51 

peste 4000 înscrişi 45,880.47 lei 0.22 
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Notă:  CAS AOPSNAJ a  raportat incomplet, în consecinţă datele respective  nu au fost centralizate;         

   

 

 

 Structura pe pachete a serviciilor medicale pentru care plata se face pe bază de tarif pe 

serviciu, în anul 2012 :   

 

a)  Structura serviciilor medicale ( pachet de bază) pentru care se face plata pe serviciu : 

Total puncte/servicii : 314.583.985,00 puncte / 54.190.538 consultaţii (tab. 1.8.1) din 

care pentru: 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală pentru 

asiguraţii înscrişi pe lista proprie : 496.182,50  puncte (0,16%)  / 90.215 

consultaţii 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală pentru 

asiguraţii înscrişi pe lista altui medic de familie : 1.760  puncte (0,00%)  / 320 

consultaţii 

 Consultaţii pentru urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorii a copilului prin 

examene de bilanţ (consultaţia include şi inocularea): 927.388,50 puncte 

(0,29%)  / 160.894 consultaţii 

 Consultaţii pentru urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorii a copilului prin 

examene de bilanţ  (consultaţia nu include şi inocularea):  puncte 6.473.725,50 

(2,05%)  / 890.255 consultaţii 

 Consultaţii pentru servicii medicale de prevenţie (consultaţia include şi 

inocularea): 687.038,00 puncte (0,22%)  /124.916 consultaţii 

 Consultaţii pentru servicii medicale de prevenţie (consultaţia nu include şi 

inocularea): 16.778.030,50 puncte (5,32%)  / 5.050.551 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei ( consultaţia 

include şi inocularea): 228.856,50 puncte (0,07%)  / 39.080 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei ( consultaţia nu 

include şi inocularea): 4.378.607,50 puncte (1,39%)  / 679.777 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare) conform programului naţional de 

imunizări: 3.341.002,50 puncte (1,06%)  / 656.341 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare): 117.546,00 puncte (0,04%)  / 

22.785 consultaţii 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii ca acţiuni 

prioritare de sănătate publică, inclusiv cele prevăzute în cadrul programelor 

naţionale de sănătate, altele decât cele prevăzute la pct. de mai sus (consultaţie, 

inclusiv inoculare) : 1.523,516 ,50 puncte (0,48%)  /298.875 consultaţii 

 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena 

alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu 

potenţial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere 

către structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 

adecvat şi măsuri igienico-sanitare specifice, după caz): 98.004,50 puncte 

(0,03%)  / 17.819 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială-consilierea 

femeii privind planificarea familială: 157.740,00 puncte (0,05%)  / 28.680 

consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială-consilierea 

femeii privind planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive: 

124.536,50 puncte (0,04%)  / 22.643 consultaţii 

 Servicii medicale curative:  255.732.356,00 puncte (81,03%)  / 46.496.792 

consultaţii 
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 Consultaţii la domiciliul asiguraţilor: 23.146.455,00 puncte (7,33%)  / 

1.543.097 consultaţii 

 Eliberare certificat constatator de deces: 371.239,00 puncte (0,12%)  / 67.498 

consultaţii 
         

b) Structura serviciilor medicale( pachet minimal) pentru care se face plata pe serviciu: 

Total puncte/servicii : 974.735,00 puncte / 171.259 consultaţii (tab. 1.8.2) pentru: 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală - pentru 

persoanele beneficiare de pachet minimal înscrise pe lista proprie: 535.953,00 

puncte (0,17%)  / 97.446 consultaţii 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală - pentru 

persoanele beneficiare de pachet minimal înscrise pe lista altui medic de 

familie:16.956,50 puncte (0,01%)  / 3.083 consultaţii 

 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena 

alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu 

potenţial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere 

către structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 

adecvat şi măsuri igienico-sanitare specifice, după caz): 23.540,00 puncte 

(0,01%)  / 4.280 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei, conform 

prevederilor legale în vigoare( consultaţia include şi inocularea): 16.810,00 

puncte (0,01%)  / 2.948 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei, conform 

prevederilor legale în vigoare( consultaţia nu include şi inocularea): 

296.385,00 puncte (0,09%)  / 47.818 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare) conform programului naţional de 

imunizări: 3.228,50 puncte (0,00%)  / 629 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare): 2.453,00 puncte (0,00%)  / 617 

consultaţii 

 Eliberare certificat constatator de deces: 2.436,50 puncte (0,00%)  / 443 

consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială - consilierea 

femeii privind planificarea familială: 30.789.,00 puncte (0,01%)  / 5.598 

consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială - consilierea 

femeii privind planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive: 

46.183,50 puncte (0,01%)  / 8.397 consultaţii 

 

c) Structura serviciilor medicale( pachet facultativ) pentru care se face plata pe serviciu: 

Total puncte/servicii : 3.689,00 puncte / 669 consultaţii (tab. 1.8.3) pentru: 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală - pentru 

persoanele beneficiare de pachet minimal înscrise pe lista proprie:  885,00 

puncte/ 150 consultaţii 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală - pentru 

persoanele beneficiare de pachet minimal înscrise pe lista altui medic de 

familie: 0 puncte/ 0 consultaţii 

 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena 

alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu 

potenţial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere 

către structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 

adecvat şi măsuri igienico-sanitare specifice, după caz): 71,50 puncte  / 13 

consultaţii 
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 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei, conform 

prevederilor legale în vigoare (consultaţia include şi inocularea): 26 puncte   / 3 

consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei, conform 

prevederilor legale în vigoare (consultaţia nu include şi inocularea): 115,50 

puncte   / 21 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare) conform programului naţional de 

imunizări: 0 puncte  / 0 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare): 0 puncte  / 0 consultaţii 

 Eliberare certificat constatator de deces: 0 puncte  / 0 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială - consilierea 

femeii privind planificarea familială: 5,50 puncte /1 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială - consilierea 

femeii privind planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive: 11 

puncte / 2 consultaţii 

 Servicii medicale curative: 2.634,50 puncte  / 479 consultaţii 

 

d) Structura serviciilor medicale acordate cetăţenilor ( titulari ai cardului european) din 

statele membre UE, pentru care se face plata pe serviciu : 

Total puncte/servicii: 19.200,50 puncte / 3.491 consultaţii (tab. 1.8.4) pentru: 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală: 737,00 

puncte / 134 consultaţii  

 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena 

alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu 

potenţial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere 

către structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 

adecvat şi măsuri igienico-sanitare specifice, după caz): .15.895,00 puncte   / 

2.890 consultaţii 

 Servicii medicale curative: 2.568,50 puncte  / 467 consultaţii 

     

e) Structura serviciilor medicale acordate pacienţilor din state membre ale UE/SEE, 

beneficiari ai formularelor europene emise în baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, 

referitor la aplicarea regimurilor de securitate socială a salariaţilor, lucrătorilor 

independenţi şi familiilor acestora care se deplasează în interiorul comunităţii: 

Total puncte/servicii : 4.969,00 puncte / 862 consultaţii (tab. 1.8.5), din care pentru: 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală: 27,50,  

puncte / 5 consultaţii 

 Consultaţii pentru urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorii a copilului prin 

examene de bilanţ (consultaţia include şi inocularea): 0 puncte / 0 consultaţii 

 Consultaţii pentru urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorii a copilului prin 

examene de bilanţ  (consultaţia nu include şi inocularea):  0 puncte / 0 

consultaţii 

 Consultaţii pentru servicii medicale de prevenţie (consultaţia include şi 

inocularea):5,50 puncte   / 1 consultaţii 

 Consultaţii pentru servicii medicale de prevenţie (consultaţia nu include şi 

inocularea): 319,00 puncte / 58 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei ( consultaţia 

include şi inocularea): 33,00 puncte / 6 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei ( consultaţia nu 

include şi inocularea):11 puncte / 2 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare) conform programului naţional de 

imunizări: 0 puncte / 0 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare): 0 puncte / 0 consultaţii 
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 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii ca acţiuni 

prioritare de sănătate publică, inclusiv cele prevăzute în cadrul programelor 

naţionale de sănătate, altele decât cele prevăzute la pct. de mai sus (consultaţie, 

inclusiv inoculare) : 0 puncte / 0 consultaţii 

 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena 

alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu 

potenţial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere 

către structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 

adecvat şi măsuri igienico-sanitare specifice, după caz): 0 puncte / 0 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială-consilierea 

femeii privind planificarea familială: 0 puncte / 0 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială-consilierea 

femeii privind planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive: 0 

puncte   / 0 consultaţii 

 Servicii medicale curative: 4.213.00 puncte / 766 consultaţii 

 Consultaţii la domiciliul asiguraţilor: 360 puncte  / 24consultaţii 

f) Structura serviciilor medicale acordate pacienţilor din statele cu care România a încheiat 

acorduri:  

Total puncte/servicii : 5,50 puncte /1 consultaţii (tab. 1.8.6) pentru: 

 Servicii medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală: 5,50 puncte 

/ 1 consultaţii 

 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena 

alimentaţiei, consiliere privind igiena personală) şi depistare de boli cu 

potenţial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere 

către structurile de specialitate pentru investigaţii, confirmare, tratament 

adecvat şi măsuri igienico-sanitare specifice, după caz): 0 puncte / 0 consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei, conform 

prevederilor legale în vigoare( consultaţia include şi inocularea): 0 puncte / 0 

consultaţii 

 Consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii şi lăuziei, conform 

prevederilor legale în vigoare( consultaţia nu include şi inocularea): 0 puncte / 

0 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare) conform programului naţional de 

imunizări: 0 puncte / 0 consultaţii 

 Imunizări (consultaţie, inclusiv inoculare): 0 puncte / 0 consultaţii 

 Eliberare certificat constatator de deces: 0 puncte / 0 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială - consilierea 

femeii privind planificarea familială: 0 puncte / 0 consultaţii 

 Consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială - consilierea 

femeii privind planificarea familială şi indicarea unei metode contraceptive: 0 

puncte / 0 consultaţii 

 

Notă: În cazul următoarelor case de asigurări de sănătate:, NT, TM, MB nu se respectă 

corelaţiile între datele din Anexa 1.6 şi cele din Anexa 1.8, cu motivarea existenţei unor erori 

generate de SIUI 
 

 Sume decontate în asistenţa medicală primară în anul 2012 (tab. 1.9): 1.173,454,61 mii 

lei din care pentru: 

 plata per capita: 567.550,04 mii lei 

 plata pe serviciu: 605.904,56 mii lei 

----------------------------------- 

 Situaţia privind numărul serviciilor medicale incluse în plata per capita, acordate de 

către medicii de familie în anul 2012 (tab. 1.10) : 
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Total servicii : 56.905.590 din care:  
 

 Consultaţii pentru servicii medicale de prevenţie - supravegherea periodică clinică 

a evoluţiei pentru bolnavii cu afecţiuni cronice, în limita competenţelor: 270.527 

 Servicii de promovare a sănătăţii: educaţie medico-sanitară şi consiliere pentru 

prevenirea şi combaterea factorilor de risc, precum şi consilierea antidrog: 

11.919.886 

 Activităţi de suport - eliberare de acte medicale: 

a) certificate de concediu medical: 1.195.919 

b)  bilete de trimitere: 11.289.355 

c) prescripţii medicale: 31.924.609 

d) scutiri medicale pentru copii în caz de îmbolnăviri: 282.029 

e) acte medicale necesare copiilor aflaţi în plasament din cadrul sistemului de 

asistenţă socială şi protecţia copilului: 14.499 

f) documente medicale eliberate pentru copii solicitate la intrarea în 

colectivitate: 8.766 

      
NOTĂ: În plata per capita este cuprins şi serviciul - Monitorizarea stării de sănătate pentru bolnavii 

cu afecţiuni cronice - asigurarea serviciilor medicale necesare pentru bolnavii cu afecţiuni cronice 

monitorizabile la nivelul caselor de asigurări de sănătate prin cabinetul medicului de familie, 

prevăzute în Anexa nr.39 A la Ordinul 1723/950/2011,  pentru evidenţa specifică a acestor bolnavi 

utilizându-se formularul de raportare 12.1 din Anexa 12, datele fiind centralizate separate. 

 

 

 Situaţia privind numărul imunizărilor efectuate de către medicii de familie desemnaţi 

de direcţiile de sănătate publică în unităţile de învăţământ în care nu există medic 

şcolar sau în centrele de vaccinări în anul 2012 (tab. 1.11): 

Total imunizări: 124.647 

 BCG: 2 

 Antihepatită B: 561 

 Antipoliomielitică: 108.319 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 9.746 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B:62 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 4.449 

 Testare PPD: 345 

 Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 56 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 1.107 

 

 Situaţia imunizărilor aferente consultaţiilor care cuprind şi inoculări în anul 2012(tab. 

1.12): 

 

o Total general: nr. imunizări: 1.403.209, din care: 

 Antituberculoasă - vaccin BCG în cazul copiilor nevaccinaţi în maternitate: 809 

 Revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare: 

1.746 

 Antihepatită B: 186.327 

 Antipoliomielitică: 425.366 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 492.351 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 131.409 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B: 127.570 

 Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 23.217 

 Testare PPD: 1.566 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 9.991 

 Alte vaccinări recomandate şi reglementate de MS: 2.857 
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o Pachet de bază ( tab. 1.12.1) : total imunizări: 1.401.059, din care: 

 Antituberculoasă- vaccin BCG în cazul copiilor nevaccinaţi în maternitate: 798 

 Revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare: 

1.744 

 Antihepatită B: 186.251 

 Antipoliomielitică: 425.304 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 491.827 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 131.384 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B: 127.480 

  Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 22.068 

 Testare PPD: 1.406 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 9.941 

 Alte vaccinări recomandate şi reglementate de MS: 2.856 

 

o  Pachet minimal ( tab. 1.12.2): total imunizări: 2.082, din care: 

 Antituberculoasă- vaccin BCG în cazul copiilor nevaccinaţi în maternitate: 11 

 Revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare: 2 

 Antihepatită B: 74 

 Antipoliomielitică: 60 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 515 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 25 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B: 82 

  Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 1.102 

 Testare PPD: 160 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 50 

 Alte vaccinări recomandate şi reglementate de MS: 1 

 

o Pachet facultativ ( tab. 1.12.3): total imunizări: 23, din care: 

 Antituberculoasă- vaccin BCG în cazul copiilor nevaccinaţi în maternitate: 0 

 Revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare: 0 

 Antihepatită B: 0 

 Antipoliomielitică: 0 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 2 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 0 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B: 2 

  Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 19 

 Testare PPD: 0 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 0 

 Alte vaccinări recomandate şi reglementate de MS: 0 

 

o Beneficiari formulare europene ( tab. 1.12.4): total imunizări: 36, din care: 

 Antituberculoasă- vaccin BCG în cazul copiilor nevaccinaţi în maternitate: 0 

 Revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare: 0 

 Antihepatită B: 0 

 Antipoliomielitică: 0 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 4 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 0 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B: 4 

  Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 28 

 Testare PPD: 0 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 0 
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 Alte vaccinări recomandate şi reglementate de MS: 0 

 

o Cetăţeni din state cu care România a încheiat acorduri ( tab. 1.12.5): total 

imunizări: 9, din care: 

 Antituberculoasă- vaccin BCG în cazul copiilor nevaccinaţi în maternitate: 0 

 Revaccinare BCG, după caz, după verificarea cicatricei post primo vaccinare: 0 

 Antihepatită B: 2 

 Antipoliomielitică: 2 

 Împotriva difteriei, tetanosului şi tusei convulsive: 3 

 Împotriva rujeolei, rubeolei şi parotiditei epidemice: 0 

 Împotriva infecţiei cu Hemophilus influenzae tip B: 2 

  Antitetanos la gravide, pentru profilaxia tetanosului la nou-născut: 0 

 Testare PPD: 0 

 Vaccinări recomandate şi reglementate de Ministerul Sănătăţii: 0 

 Alte vaccinări recomandate şi reglementate de MS: 0 

 
 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE 

PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE 

 
a) Contracte încheiate cu CAS la 31.12.2012 (datele sunt defalcate pe judeţe) : 

 Număr contracte de furnizare servicii medicale clinice -  2.567 (tab. 2.1) din care : 

     ● 283 încheiate cu spitale pentru ambulatoriile (inclusiv cele integrate) din structura 

acestora 

 Număr acte adiţionale încheiate pentru serviciile medicale efectuate în cabinete 

medicale de specialitate în: cabinete medicale de specialitate în: oncologie medicală, diabet 

zaharat, nutriţie şi boli metabolice, în cabinetele de planificare familială în care îşi desfăşoară 

activitatea medici cu specialitatea obstetrică-ginecologie şi în cabinete de boli infecţioase, 

care se află în structura spitalului ca unităţi fără personalitate juridică, finanţate din fondul 

alocat asistenţei medicale ambulatorii de specialitate, pentru specialităţile clinice: 96 

 

 Număr acte adiţionale încheiate pentru serviciile medicale efectuate în cabinete de 

specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului, prevăzute la art. 48 alin. (4) lit. b) din HG 

nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare, finanţate din fondul alocat asistenţei 

medicale spitaliceşti: 169 

 

 b) Medici aflaţi în relaţie contractuala cu CAS la 31.12.2012 (datele sunt defalcate pe 

judeţe şi pe specialităţi)  : 12.783 (au fost raportaţi medicii ca persoane fizice) (tab. 2.4), din 

care: 

 11.478 medici de specialitate din care îşi desfăşoară activitatea în cabinete 

medicale pentru care plata se face din fondul alocat asistenţei medicale 

ambulatorii de specialitate pentru specialităţile clinice; 

 1.305 medicilor de specialitate din care îşi desfăşoară activitatea în cabinete 

medicale pentru care plata se face din fondul alocat asistenţei medicale  

spitaliceşti 

                          

 Structura pe grade profesionale a medicilor de specialitate care îşi desfăşoară 

activitatea în cabinete medicale pentru care plata se face din fondul alocat asistenţei medicale 

ambulatorii de specialitate pentru specialităţile clinice: 
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Total medici: 11.478 

     

 

 Structura pe grade profesionale a medicilor de specialitate din care îşi desfăşoară 

activitatea în cabinete medicale pentru care plata se face din fondul alocat asistenţei medicale 

spitaliceşti: 

 

                                                                         Primari  784 

Total medici: 1.305 
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AMBULATORIUL CLINIC AFLAŢI ÎN RELAŢII CONTRACTUALE CU CAS LA 31 DECEMBRIE ÎN ANII 

2008-2012

Număr contracte 3,078 2,744 2,448 2,484 2,567

Număr medici 10,667 11,447 11,020 12,203 12,783

2008 2009 2010 2011 2012

 
 

c) Servicii medicale acordate în ambulatoriul de specialitate clinic, decontate din fondul 

alocat pentru asistenţă medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice 

(datele sunt defalcate pe judeţe şi pe specialităţi) (tab. 2.2, tab. 2.5, tab. 2.5.1, tab. 2.5.2 şi 

tab. 2.5.3)  : 

 

 Număr servicii medicale decontate: 20.901.520 servicii medicale clinice din care:

  

- Consultaţii clinice : 17.927.182 

- Servicii: 2.884.923  

- Servicii conexe: 89.415 

 

           

 Date privind numărul de consultaţii defalcate după cum urmează: 17.927.182  

consultaţii ( tab. 2.2a+ tab. 2.2b), din care: 

 Nr. consultaţii medicale pentru episoade de boală acută/subacută: 4.555.428 

 Nr. consultaţii medicale pentru bolnavii cu afecţiuni cronice: 10.860.251 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă : 2.553.280 

Primari  7.265 

Specialişti 4.213 

Specialişti 521 
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 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu potenţial endemo-

epidemic (caz confirmat) : 2.418 

 Date privind numărul de servicii defalcate după cum urmează: 2.974.338 servicii (tab. 

2.2a+ tab. 2.2b), din care: 

 Nr. servicii diagnostice simple: 1.087.214 

 Nr. servicii diagnostice complexe: 571.226 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente chirurgicale: 701.596 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente medicale: 524.887 

 Nr. servicii conexe : 89.415 

 

 Date privind numărul de consultaţii defalcate pe cele trei pachete de servicii medicale, 

după cum urmează: 

1. Pachetul de servicii medicale de bază, după programul de activitate al medicilor : 

11.104.138 consultaţii şi 2.181.006 servicii, din care: 

 Cu program de activitate de 7 ore şi peste dacă este cazul (tab. 2.2a) :  

 

 

            a)  Consultaţii medicale: 11.104.138, din care: 

 Nr. consultaţii medicale pentru episoade de boală acută/subacută: 2.920.447 

 Nr. consultaţii medicale pentru bolnavii cu afecţiuni cronice: 6.969.256 

 Nr. consult. medicale pentru situaţii de urgenţă: 1.214.356 

 

       b) Servicii medicale: 2.181.006, din care: 

 Nr. servicii diagnostice simple: 820.224 

 Nr. servicii diagnostice complexe: 463.231 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente chirurgicale: 511.590 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente medicale: 385.961 
 

 Cu program de activitate redus (tab. 2.2b) : 

 

 

                a) Consultaţii medicale: 6.146.316, din care: 

 Nr. consultaţii medicale pentru episoade de boală acută/subacută: 1.626.862 

 Nr. consultaţii medicale pentru bolnavii cu afecţiuni cronice: 3.864.651 

 Nr. consultaţii medicale pentru situaţii de urgenţă: 654.783 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu potenţial endemo-

epidemic (caz confirmat) : 20 

 

b) Servicii medicale: 703.917, din care: 

 Nr. servicii diagnostice simple: 266.920 

 Nr. servicii diagnostice complexe: 107.995 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente chirurgicale: 190.006 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente medicale: 138.926 

 

2. Pachetul minimal de servicii medicale, după programul de activitate al medicilor : 

675.024 consultaţii, din care: 

 Cu program de activitate de 7 ore şi peste dacă este cazul (tab. 2.2a) : 

 

                  Consultaţii medicale: 352.576, din care: 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 351.617 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu 

potenţial endemo-epidemic (caz confirmat): 959 

 

 

 Cu program de activitate redus (tab. 2.2b) : 
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                 Consultaţii medicale: 322.448, din care: 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 321.089 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu 

potenţial endemo-epidemic (caz confirmat): 1.359 

 

3. Pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigură facultativ, după 

programul de activitate al medicilor : 1.704 consultaţii, din care: 

 Cu program de activitate de 7 ore şi peste dacă este cazul (tab. 2.2a) : 

Consultaţii medicale: 1.515, din care: 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 257 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu 

potenţial endemo-epidemic (caz confirmat): 0 

 Nr. consultaţii medicale pentru afecţiuni acute/subacute: 

1258 

 

 Cu program de activitate redus (tab. 2.2b): 

                  Consultaţii medicale: 189, din care: 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 177 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu 

potenţial endemo-epidemic (caz confirmat): 1 

 Nr. consultaţii medicale pentru afecţiuni acute/subacute: 11 

 

 Date privind numărul de servicii conexe actului medical 89.415 defalcate după 

programul de activitate al medicilor :  

 Cu program de activitate de 7 ore şi peste dacă este cazul (tab. 2.2a) :  

Servicii: 50.817 

 Cu program de activitate redus (tab. 2.2b) : 

Servicii : 38.538 

 

d) Servicii medicale acordate în cabinetele medicale de specialitate organizate în 

ambulatoriile integrate ale spitalelor, care asigură un program de sub 35 ore/săptămână în 

specialităţile respective, decontate din fondul alocat pentru asistenţa medicală spitalicească 

în baza actelor adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceşti (datele 

sunt defalcate pe judeţe şi pe specialităţi) (tab. 2.3)  : 

 

 

 

 Număr servicii medicale decontate: 1.034.287  din care  

Din care: 

 

 Număr consultaţii: 973.452 

 Număr servicii: 60.655 

 

 

 Număr servicii conexe: 180 

          

 

 Date privind numărul de consultaţii defalcate după cum urmează: 973.452  consultaţii, 

din care: 

 Nr. consultaţii medicale pentru episoade de boală acută: 307.060 

 Nr. consultaţii medicale pentru bolnavii cu afecţiuni cronice în perioada : 

526.084 

 

Consultaţii   973.452 

 
      Servicii   60.835 
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 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 140.238 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu potenţial endemo -

epidemic (caz confirmat): 70 

 

 Date privind numărul de servicii  defalcate după cum urmează: 60.655, din care: 

 Nr. servicii diagnostice simple: 17.114 

 Nr. servicii diagnostice complexe: 8.673 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente chirurgicale: 23.171 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente medicale: 11.697 

 

 Date privind numărul de consultaţii şi servicii medicale defalcate pe cele trei pachete 

de servicii medicale după cum urmează: 

 

1. Pachetul de servicii medicale de bază : 909.236 consultaţii, din care: 

                           

 Nr. consultaţii medicale pentru episoade de boală acută/subacută: 306.200 

 Nr. consultaţii medicale pentru bolnavii cu afecţiuni cronice: 526.084 

 Nr. consultaţii medicale pentru situaţii de urgenţă: 76.910 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu potenţial endemo -

epidemic (caz confirmat): 42 

 

                        Servicii: 60.655, din care: 

 Nr. servicii diagnostice simple: 17.114 

 Nr. servicii diagnostice complexe: 8.673 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente chirurgicale: 23.171 

 Nr. servicii terapeutice / tratamente medicale: 11.697 

 

  2. Pachetul minimal de servicii medicale: 

                  Consultaţii medicale: 63.299 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 63.271 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu 

potenţial endemo-epidemic (caz confirmat): 28 

 

               3. Pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigură facultativ: 

                                                      Consultaţii medicale: 917, din care: 

 Nr. consultaţii medicale de urgenţă: 57 

 Nr. consultaţii medicale pentru depistarea bolilor cu 

potenţial endemo-epidemic (caz confirmat): 0 

 Nr. consultaţii medicale pentru afecţiuni acute/subacute: 860 
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MEDICALĂ AMBULATORIE-CLINIC ÎN PERIOADA 2008-2012

Număr consultaţii 20,282,897 19,778,257 19,128,881 19,625,984 18,900,634

Număr servicii 5,754,584 6,083,717 1,747,357 1,311,004 3,035,173

2008 2009 2010 2011 2012

 
Notă: Graficul a fost realizat cumulând datele corespunzătoare cabinetelor medicale pentru care plata se 

face atât din fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialităţile clinice: 

- Consultaţii clinice : 17.927.182 

- Servicii: 2.884.923 

- Servicii conexe: 89.415 

cât şi din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti: 

- Consultaţii clinice : 973.452 

- Servicii: 60.655 

- Servicii conexe:180 

- (18.900.634=17.927.182+973.452; 3.035.173 =2.884.923+60.655+89.415+180) 

 

e) Procentul de majorare acordat cabinetelor medicale din asistenţa medicală 

ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice, în funcţie de condiţiile în care se 

desfăşoară activitatea, la 31 decembrie 2012(tab. 2.7): 

 Nr. total cabinete medicale: 5 

 Nr. total medici: 5 

 

 Număr mediu de consultaţii clinice/medic/zi ( datele sunt defalcate pe judeţe, respectiv 

pe specialităţi/competenţe/atestate de studii complementare): 6* consultaţii/medic/zi  
*) a fost calculat cumulând datele privind numărul de medici, respectiv numărul de consultaţii clinice, date 

corespunzătoare cabinetelor medicale pentru care plata se face atât din fondul alocat asistenţei medicale 

ambulatorii de specialitate pentru specialităţile clinice, cât şi din fondul alocat asistenţei medicale 

spitaliceşti 

 

 Număr mediu de consultaţii clinice/medic/zi ( datele sunt defalcate pe judeţe, respectiv 

pe specialităţi/competenţe/atestate de studii complementare) acordate în cabinetele 

medicale pentru care plata se face din fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii de 

specialitate pentru specialităţile clinice : 7 consultaţii/medic/zi : 

 Număr mediu de consultaţii clinice/medic/zi ( datele sunt defalcate pe 

judeţe, respectiv pe specialităţi/competenţe/atestate de studii 

complementare) acordate de medici cu program de activitate de 7 ore şi 

peste: 11 consultaţii 
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 Număr mediu de consultaţii clinice/medic/zi ( datele sunt defalcate pe 

judeţe, respectiv pe specialităţi/competenţe/atestate de studii 

complementare) acordate de medici cu program de activitate redus: 4 

consultaţii 

 

Număr mediu de consultaţii clinice/medic/zi ( datele sunt defalcate pe judeţe, respectiv pe 

specialităţi/competenţe/atestate de studii complementare) acordate în cabinetele medicale 

pentru care plata se face din fondul alocat asistenţei spitaliceşti : 3 consultaţii/medic/zi 

 

 

INVESTIGAŢII PARACLINICE  

 

a) Contracte/acte adiţionale încheiate cu CAS la 31.12.2012 ( datele sunt defalcate pe 

judeţe – tab. 3.1b) : 

 

 Situaţia contractelor pentru investigaţii paraclinice : 1.160 din care: 

    ● 1.070 contracte încheiate cu furnizori de servicii medicale paraclinice din raza 

administrativ teritoriala a casei de asigurări de sănătate 

    ● 80 contracte încheiate cu furnizori de servicii medicale paraclinice din alte judeţe, 

respectiv din municipiul Bucureşti (conform art. 45 alin.(4) din H.G. nr. 1389/2010, cu 

modificările şi completările ulterioare) 

    ● 10 contracte încheiate cu furnizori de servicii medicale paraclinice pentru 

laboratoarele/pct. de lucru ale acestora, organizate ca urmare a procedurii de externalizare. 
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8. SITUAŢIA NUMĂRULUI MEDICILOR ŞI A CONTRACTELOR ÎNCHEIATE CU FURNIZORII DE 

SERVICII MEDICALE PARACLINICE  ÎN ANII 2008-2012

Contracte 1,297 1,314 1,106 1,162 1,160

Medici 3,927 4,283 3,515 3,638 4,824

2008 2009 2010 2011 2012

 
 

 

 

 Număr acte adiţionale încheiate cu furnizori de servicii medicale clinice, cu furnizori 

de servicii medicale din asistenţa medicală primară, cu furnizori de servicii medicale de 

medicină dentară, respectiv cu unităţi sanitare cu paturi : 613 din care : 

 264 cu furnizorii de servicii medicale clinice, pentru ecografii ; 
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 8 cu furnizorii de servicii medicale clinice, pentru monitorizarea şi managementul 

hemodinamic prin metoda bioimpedanţei toracice ; 

 6 cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti pentru ecografii şi/sau pentru 

monitorizarea şi managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei ; 

 113 cu furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală primară care au încheiat 

acte adiţionale pentru ecografie generală  - abdomen + pelvis 

 29 cu furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală dentară care au încheiat 

acte adiţionale pentru radiografia dentară retroalveolară şi panoramică 

 0 cu furnizorii de servicii medicale de recuperare, medicină fizică şi balneologie 

care au încheiat acte adiţionale la contractele de furnizare de serv. med. de 

recuperare, medicină fizică şi balneologie, pentru ecografia de 

organ/articulaţie/părţi moi  

 4 cu furnizorii de servicii medicale paraclinice care au încheiat acte adiţionale la 

contractele de furnizare de serv. med. paraclinice, pentru laboratoare/pct. de lucru 

ale acestora, organizate ca urmare a procedurii de externalizare  

 189 cu furnizorii de servicii medicale paraclinice - unităţi sanitare cu paturi ; 

 

b) Medici aflaţi în relaţie contractuala cu CAS la 31.12.2012 (datele sunt defalcate pe 

judeţe - tab. 3.1c) : 

Total medici  4.824 din care: 

- 2.713 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza contractelor încheiate cu furnizorii de 

servicii medicale paraclinice din raza administrativ teritorială a CAS ; 

- 314 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza contractelor încheiate cu furnizorii din 

alte judeţe, respectiv din municipiul Bucureşti; 

- 25 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza contractelor încheiate de furnizorii de 

servicii medicale paraclinice pentru laboratoare/pct. de lucru ale acestora organizate ca 

urmare a procedurii de externalizare ; 

      - 786  medici care îşi desfăşoară activitatea în baza actelor adiţionale încheiate cu unităţile 

sanitare cu paturi;  

      - 797 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza actelor adiţionale încheiate cu 

furnizorii de servicii medicale clinice pentru ecografii; 

      - 10 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza actelor adiţionale la contractele de 

furnizare de servicii medicale clinice, încheiate cu furnizorii de servicii medicale clinice 

pentru monitorizarea şi managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei toracice; 

      - 9 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza actelor adiţionale la contractele de 

furnizare de servicii medicale spitaliceşti, încheiate cu furnizorii de servicii medicale clinice 

pentru ecografii şi/sau pentru managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei 

toracice ; 

     - 124 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza actelor adiţionale încheiate cu furnizorii 

de servicii medicale din asistenţa medicală primară pentru  ecografie generală - abdomen + 

pelvis 

      - 38 medici care îşi desfăşoară activitatea în baza actelor adiţionale încheiate cu furnizorii 

de servicii medicale de medicină dentară pentru radiografia dentară retroalveolară şi 

panoramica. 

      - 0 furnizorii de servicii medicale de recuperare, medicină fizică şi balneologie care au 

încheiat acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale de recuperare, 

medicină fizică şi balneologie, pentru ecografia de organ/articulaţie/părţi moi 

       - 8 furnizori de servicii medicale paraclinice care au încheiat acte adiţionale la contractele 

de furnizare de servicii medicale paraclinice, pentru laboratoarele/pct. de lucru ale acestora, 

organizate ca urmare a procedurii de externalizare 

 

c) Servicii medicale paraclinice în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice (datele sunt defalcate pe tipuri de investigaţii, pe judeţe, pe trimestre  şi după 

tipul recomandării) : 
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 Număr investigaţii paraclinice contractate ( tab. 3.1) : 29.390.355  din care : 

 Investigaţii medicale paraclinice - analize medicale de laborator : 27.315.165 

 Investigaţii medicale paraclinice - de radiologie si imagistica medicala : 

1.974.543 

 Investigaţii medicale paraclinice – explorări funcţionale : 100.647 

 

 Suma contractata ( tab. 3.1) : 352.785,77 mii lei din care pentru: 

 investigaţii medicale paraclinice-analize medicale de laborator : 245.624,54 

mii lei 

 investigaţii medicale paraclinice-de radiologie si imagistica medicala: 

106.411,71 mii lei 

 investigaţii medicale paraclinice – explorări funcţionale : 749,52 mii lei 

 

 Suma decontata ( tab. 3.1) : 348.603,44 mii lei din care pentru : 

 investigaţii medicale paraclinice - analize medicale de laborator : 245.389,95  

mii lei 

 investigaţii medicale paraclinice-de radiologie si imagistica medicala : 

102.538,81  mii lei 

 investigaţii medicale paraclinice – explorări funcţionale : 674,68 

 

 Număr investigaţii paraclinice din pachetul de servicii medicale de bază efectuate de 

furnizorii de servicii medicale paraclinice (alţii decât spitalele – tab. 3.4 ) : 30.487.737 din care : 

 La recomandarea medicului de familie : 22.276.043   investigaţii paraclinice 

 La recomandarea medicului specialist :  8.211.694  investigaţii paraclinice 
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9. EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE DECONTATE DE CAS 

DUPĂ TIPUL RECOMANDĂRII ÎN PERIOADA 2008-2012

Recomandate de medici de

familie

23,221,827 25,510,464 24,951,216 23,803,293 24,073,455

Recomandate de medici de

specialitate

12,590,001 12,453,993 11,062,148 9,960,671 9,715,960

2008 2009 2010 2011 2012
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 Număr investigaţii paraclinice din pachetul de servicii medicale de bază efectuate de 

furnizorii de servicii medicale paraclinice (laboratoare/puncte de lucru organizate ca urmare a 

procedurii de externalizare – tab. 3.5 ) : 918.618 din care : 

 La recomandarea medicului de familie : 642.374   investigaţii paraclinice 

 La recomandarea medicului specialist :  276.244  investigaţii paraclinice 

 

 Număr investigaţii paraclinice din pachetul de servicii medicale de bază efectuate de 

furnizorii de servicii medicale paraclinice ( spitalele – tab. 3.6 ) : 2.383.060 din care : 

 La recomandarea medicului de familie : 1.155.038   investigaţii paraclinice 

 La recomandarea medicului specialist :  1.228.022  investigaţii paraclinice 

 

 Număr total investigaţii paraclinice din pachetul de servicii medicale de bază efectuate 

de furnizorii de servicii medicale paraclinice  : .33.789.415 din care : 

 La recomandarea medicului de familie : 24.073.455 investigaţii paraclinice 

(71,25%) 

 La recomandarea medicului specialist : 9.715.960 investigaţii paraclinice 

(28,75%) 

 

 Număr ecografii efectuate în baza actelor adiţionale la contractele de furnizare de 

servicii medicale clinice : 233.138  (datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 3.3) 

 

 Număr monitorizări şi managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei 

toracice efectuate în baza actelor adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale 

clinice : 1.836 (datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 3.3) 

 

 Număr ecografii efectuate in baza actelor adiţionale la contractele de furnizare de 

servicii medicale spitaliceşti: 2.557 (datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 3.3) 

 

 Număr monitorizări si managementul hemodinamic prin metoda bioimpedanţei 

toracice efectuate in baza actelor adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale 

spitaliceşti: 792 (datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 3.3) 

 

 Număr ecografii generale - abdomen +pelvis efectuate in baza actelor adiţionale la 

contractele de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara: 52.640 (datele sunt 

defalcate pe judeţe – tab. 3.3) 

 

 Număr radiografii dentare efectuate in baza actelor adiţionale la contractele de 

furnizare de servicii medicale de medicina dentara: 62.918 (datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 

3.3) 

 

 Număr ecografii de organ/articulaţii/părţi moi efectuate în baza actelor adiţionale la 

contractele de furnizare de servicii medicale de recuperare, medicină fizică şi balneologie: 0 

(datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 3.3) 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ STOMATOLOGICĂ  
 

a) Contracte încheiate cu CAS la 31.12.2012( datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 

4.1)  : 

 

 Număr contracte de furnizare servicii medicale stomatologice -  3.438 

b) Medici dentişti aflaţi în relaţie contractuala cu CAS la 31.12.2012 ( datele sunt 

defalcate pe judeţe – tab. 4.1) : 
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 Situaţia medicilor dentişti aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de 

sănătate : 4.106  

 

 Structura pe grade profesionale a medicilor dentişti: 

 

1. Total medici dentişti : 4.106 din care : 

 Primari: 867 

 Specialişti: 1.222 

 Medici fără grad profesional: 2.017 

2. Dentişti: 5 
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10. SITUAŢIA NUMĂRULUI DE CONTRACTE ŞI A NUMĂRULUI MEDICILOR DENTIŞTI AFLAŢI ÎN 

RELAŢIE CONTRACTUALĂ CU CAS ÎN ANII 2008-2012

Numar contracte 4,296 4,069 3,920 3,499 3,438

Medici 5,001 4,777 4,607 4,171 4,106

2008 2009 2010 2011 2012

 
Notă: în numărul medicilor dentişti de 4.106  au fost incluşi şi 2 medici dentişti care îşi desfăşoară 

activitatea în baza unui act adiţional la contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti,  încheiat cu CAS 

la 31.12.2012 pentru cabinetele de specialitate organizate în ambulatoriile integrate şi care asigură un program 

de sub 35 ore/săptămână, conform art. 48 alin.(4) lit. b) din HG nr. 1389/2010, cu modificările şi completările 

ulterioare 

 

c) Sume contractate şi decontate pentru serviciile medicale de medicină dentară în 2012 

( datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 4.1) : 

 

 Sumă contractată: 58.121,19 mii lei 

 Sumă decontată:   57.454,91 mii lei 

 

d) Servicii medicale de medicină dentară ( datele sunt defalcate pe tipuri de servicii  şi 

pe judeţe)   : 
 

 Servicii medicale de medicină dentară structurate pe pachete de servicii medicale după 

cum urmează: 

1. Pachetul de servicii medicale de medicină dentară de bază : 891.117  servicii 

din care : 

 Acte profilactice (tab. 4.2) : 162.912 din care : 

 pentru copii între 0-18 ani : 156.152  acte profilactice 
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 pentru persoane prevăzute în legi speciale : 311 acte profilactice 

 pentru asiguraţi peste 18 ani : 6.449 acte profilactice 

 Acte terapeutice (tab. 4.3) : 728.205  din care : 

 pentru copii între 0-18 ani :  478.253 acte terapeutice 

 pentru persoane prevăzute în legi speciale : 3.997 acte terapeutice 

 pentru asiguraţi peste 18 ani : 245.955  acte terapeutice 

2. Pachetul minimal de servicii medicale de medicină dentară  : 7.717 

 Servicii medicale de urgenţă (tab. 4.4): 7.717 

3. Pachetul de servicii medicale de medicină dentară pentru persoanele care se 

asigură facultativ (tab. 4.2, 4.3, 4.4) : 32 

 

e) Acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceşti,  încheiate cu 

CAS la 31.12.2012  pentru cabinetele de specialitate organizate în ambulatoriile integrate şi 

care asigură un program de sub 35 ore/săptămână, conform art. 48 alin.(4) lit. b) din HG 

nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare ( datele sunt defalcate pe judeţe – 

tab. 4.1.b)  : 

 Număr acte adiţionale – 7 

 Medici dentişti : 35 din care: 

 Primari: 25 

 Specialişti: 4 

 Medici fără grad profesional: 6 

 

 Sume contractate şi decontate din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti, pentru 

serviciile medicale de medicină dentară în 2012: 

 Sumă contractată: 519,19 mii lei 

 Sumă decontată: 497,59 mii lei 

 

  Servicii medicale de medicină dentară ( datele sunt defalcate pe tipuri de servicii  şi 

pe judeţe) decontate din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti în baza actelor 

adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceşti, încheiate pentru 

cabinetele de specialitate organizate în ambulatoriile integrate şi care asigură un 

program de sub 35 ore/săptămână  : 

I. Pachetul de servicii medicale de medicină dentară de bază : 7.627  servicii 

din care : 

 Acte profilactice (tab. 4.5) : 2.309 din care : 

 pentru copii între 0-18 ani : 2.254  acte profilactice 

 pentru persoane prevăzute în legi speciale : 0  acte profilactice 

 pentru asiguraţi peste 18 ani : 55  acte profilactice 

 Acte terapeutice (tab. 4.6) : 5318  din care : 

 pentru copii între 0-18 ani :  4556 acte terapeutice 

 pentru persoane prevăzute în legi speciale : 0 acte terapeutice 

 pentru asiguraţi peste 18 ani : 762  acte terapeutice 

II. Pachetul minimal de servicii medicale de medicină dentară  : 127 din care : 

Servicii medicale de urgenţă (tab. 4.7): 127 

III. Pachetul de servicii medicale de medicină dentară pentru persoanele care 

se asigură facultativ (tab. 4.5, 4.6) : 0 
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11. EVOLUŢIA SERVICIILOR DE MEDICINĂ DENTARĂ 

DECONTATE DE CAS ÎN PERIOADA 2008-2012

PACHET DE BAZĂ 3,811,743 2,873,468 2,697,863 2,528,959 898,744

PACHET MINIMAL 153,873 101,253 59,808 38,029 7,844

PACHET FACULTATIV 1,150 0 0 0 32

2008 2009 2010 2011 2012

 
Notă: Graficul a fost realizat cumulând datele corespunzătoare cabinetelor medicale pentru care plata se 

face atât din fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatea de medicină 

dentară: 

- Pachet de bază : 891.117 

- Pachet minimal: 7.717 

- Pachet facultativ: 32 

cât şi din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti: 

- Pachet de bază : 7627 

- Pachet minimal: 127 

- Pachet facultativ:0 

 (Pachet de bază: 898.744=891117+7627; Pachet minimal 7.844 =7.717+127; 

 Pachet facultativ 32=32+0) 

 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 

  
 Număr contracte încheiate cu unităţi spitaliceşti la 31.12.2012 (tab. 5.1 ): 443 din 

care : 

 365 cu spitale publice 

      78 cu spitale private  
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EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE CONTRACTE DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE SPITALICEŞTI ÎN 

PERIOADA 2008-2012
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Număr contracte cu spitale 486 505 511 442 443
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 Servicii medicale spitaliceşti contractate şi decontate de CAS cu spitalele (date 

cumulate din tabelele 5.2, 5.3, 5.4): 

 Total număr cazuri externate contractate: 3.855.450**, din care: 

1. în sistem DRG:  3.517.713 

2. non DRG:             18.551 

3. cronici:                  319.186 

 Total sumă contractată: 6.643.486,25 mii lei, din care: 

1. în sistem DRG:  5.548.831,35 

2. non DRG:             19.084,02 

3. cronici:                  1.075.570,88 

 Număr cazuri externate decontate: 3.804.067**, din care: 

1. în sistem DRG:  3.471.610 

2. non DRG:             17.716 

3. cronici:                  314.741 

 Sumă decontată: 6.532.927,29 mii lei, din care: 

1. în sistem DRG:  5.490.009,79 

2. non DRG:             18.648,42 

3. cronici:                  1.024.269,08 

 Număr zile de spitalizare contractate*: 573.065 

 Sumă contractată*: 76.033,78 mii lei 

 Număr zile de spitalizare decontate*: 569.312 

 Sumă decontată*: 75.121,51 mii lei 

 Număr servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi contractate: 

2.078.058 

 Sumă contractată: 554.956,65 mii lei 

 Număr servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi decontate: 

2.029.296 

 Sumă decontată: 545.114,96 mii lei 

 Sumă contractată pentru investigaţii medicale paraclinice: 33.956,63 

 Sumă decontată pentru investigaţii medicale paraclinice: 31.990,04 

 Suma decontată pentru servicii medicale clinice, de medicină dentară, de 

recuperare-reabilitare acordate în cabinetele medicale din ambulatoriile 

integrate cu program sub 35 ore/săpt.: 19.077,61 mii lei 
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Total sumă contractată: 7.327.539,62 mii lei 

Total sumă decontată: 7.204.248,96 mii lei 

  *)  date aferente secţiilor/unităţilor sanitare cu paturi de îngrijiri paliative 

**) nu sunt incluse şi cazurile externate în regim de spitalizare continuă aferente 

secţiilor/unităţilor sanitare cu paturi de îngrijiri paliative 

 

 Numărul de cazuri externate în regim de spitalizare continuă, decontate în anul 

2012 (datele sunt defalcate pe judeţe, pe spitale şi după tipul trimiterii – tab. 5.5) :  

3.758.370* din care : 

 Cu trimitere de la medicul de familie : 1.006.194 

 Cu trimitere de la medicul de specialitate : 784.472 

 Urgenţe : 1.928.670 

 Transfer de la alt spital : 16.881 

 Altele : 22.153 

*) sunt incluse şi cazurile externate în regim de spitalizare continuă aferente 

secţiilor/unităţilor sanitare cu paturi de îngrijiri paliative 

 

Notă: CAS AOPSNAJ datele nu sunt defalcate pe spitale. 

 

EVOLUŢIA NUMĂRULUI CAZURILOR REZOLVATE PRIN SPITALIZARE CONTINUĂ 

ŞI A NUMĂRULUI DE CAZURI REZOLVATE PRIN SPITALIZARE DE ZI  ÎN 

SPITALELE AFLATE ÎN RELAŢII CONTRACTUALE CU CAS ÎN PERIOADA 2008-

2012
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Nr. cazuri  externate realizate (prin

spitalizare continuă)

5,118,416 4,860,200 4,289,817 3,896,163 3,758,370

Nr.cazuri spitalizare zi realizate 2,262,686 2,332,713 2,016,805 1,737,051 2,157,875

2008 2009 2010 2011 2012

 
 

 

 Unităţi sanitare autorizate de MS şi care acordă servicii medicale în regim de 

spitalizare de zi în baza contractelor de furnizare de servicii medicale spitaliceşti, 

încheiate cu CAS: 

 

1. Număr contracte încheiate cu unităţi sanitare autorizate de MS la 

31.12.2012 (tab. 5.6): 51 

 

2. Servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi 

contractate şi decontate de CAS pe baza tarifelor/servicii medicale (tab. 

5.7): 
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 Număr servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi 

contractate: 48.322 

  Sumă contractată: 2.857,99 mii lei 

 Număr servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi 

decontate: 45.135 

 Sumă decontată: 2.689,56 mii lei 

 

3. Servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi 

contractate şi decontate de CAS pe baza tarifelor/caz rezolvat (tab. 5.8): 

 

 Număr servicii medicale-caz rezolvat, efectuate în regim 

de spitalizare de zi contractate: 150.074 

 Sumă contractată: 43.326,89 mii lei 

 Număr servicii medicale-caz rezolvat, efectuate în regim 

de spitalizare de zi decontate: 143.460 

 Sumă decontată: 41.599,57 mii lei 

 

 

 Numar servicii medicale spitaliceşti efectuate în regim 

de spitalizare de zi, contractate (pentru care plata se face 

prin tarif pe serviciu medical) : 50.454 

 Sumă contractată: 4.318,29 mii lei 

 Numar servicii medicale spitaliceşti efectuate în regim 

de spitalizare de zi, decontate (pentru care plata se face 

prin tarif pe serviciu medical): 46.574 

 Sumă decontată: 3.936,80 mii lei 

 
 

ASISTENŢA MEDICALĂ DE URGENŢĂ  ŞI TRANSPORT SANITAR 

 

 Număr contracte cu unităţi specializate publice pentru acordarea de servicii 

medicale de urgenta si transport sanitar, la 31.12.2012 (tab. 6.1): 43  (CAS MTCT 

nu are contracte) 

 

 Număr contracte cu unităţi specializate private in efectuarea unor servicii de 

transport sanitar, la 31.12.2012 (tab. 6.1): 40 (CAS MTCT nu are contracte) 
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16. EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE CONTRACTE ÎNTRE CAS ŞI FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE DE 

URGENŢĂ ŞI TRANSPORT SANITAR ÎN PERIOADA 2008-2012 
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 Situaţia activităţii de urgenţă şi transport sanitar efectuate de către unităţile 

medicale specializate publice în anul 2012 ( tab. 6.2): 

 Număr ambulanţe la 31.12.2012: 2.367   

 Număr solicitări: 2.327.751 

 Nr. km realizaţi  - urban: 26.824.393 

 Nr. km realizaţi – rural: 57.871.865 

17. EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE Km. CONTRACTAŢI ŞI EFECTUAŢI DE FURNIZORII DE SERVICII 

MEDICALE DE URGENŢĂ ŞI TRANSPORT SANITAR AFLAŢI ÎN RELAŢII CONTRACTUALE CU CAS ÎN 

PERIOADA 2008-2012
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Nr. Km contractati 83,300,298 78,420,851 75,366,041 79,615,668 63,838,611

Nr. Km efectuati 91,282,840 93,597,954 88,085,326 86,805,437 64,134,340

2008 2009 2010 2011 2012

 
 Conform art 2(1), anexa 22 la Ord 864/538/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 

2011 de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul 

sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011 – 2012: * Suma contractată de către 

casele de asigurări de sănătate cu unităţile medicale specializate publice autorizate şi evaluate 

reprezintă bugetul global şi se stabileşte prin înmulţirea numărului populaţiei deservite existent la data 

de 1 iulie 2010 conform datelor furnizate de Institutul Naţional de Statistică cu tarifele pe cap de 

locuitor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii şi cu coeficienţii de ajustare pentru acoperirea 

cheltuielilor aferente timpului de aşteptare, cu încadrarea în fondurile aprobate cu această destinaţie.* 

 În anul 2012 s-au contractat kilometri si solicitari doar cu unitatile specializate private 
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 Situaţia activităţii de urgenţă şi transport sanitar efectuate cu nave sanitare de către 

unităţile medicale specializate publice în anul 2012 ( tab. 6.2. d): 

 Număr mijloace destinate transportului pe apă, aferente unităţilor medicale 

specializate publice la 31.12.2012 : 5   

 Număr solicitări: 390 

 Nr. mile marine realizate: 17.401 

 

 Situaţia activităţii de urgenţă şi transport sanitar efectuate de către unităţile 

medicale specializate autorizate şi evaluate private în anul 2012 : 

1. Situaţia activităţii de transport în anul 2012 (datele sunt defalcate pe judeţe,  

pe tipuri de autovehicule - tab. 6.3) : 

 Nr. autovehicule la 31.12.2012: 234 

 Nr. km contractaţi : 3.638.994,57 

 Nr. km decontaţi :    3.566.087,21 

 Nr. km realizaţi:       4.024.724,33 

 Suma contractata: 6.064,07 mii lei 

 Suma decontata:   5.957,28 mii lei 

 

2. Situaţia milelor marine în asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar 

(datele sunt defalcate pe tipuri de mijloace specifice - tab. 6.3 d) : 

 Nr. nave sanitare la 31.12.2012: 5 

 Nr. mile marine contractate : 20.866 

 Nr. mile marine decontate :   20.264 

 Nr. mile marine realizate:      25.255 

 Suma contractata: 1.593,81 mii lei 

 Suma decontata: 1.575,52 mii lei 

 

3. Situaţia solicitărilor în asistenţa medicală de urgenţă şi transport sanitar 

(datele sunt defalcate pe judeţe – tab. 6.5) : 

 Nr. solicitări contractate : 48.364 

 Nr. solicitări decontate :   46.945 

 Nr. solicitări realizate:   55.690 

 Suma contractata: 8.695,31 mii lei 

 Suma decontata:   8.446,30 mii lei 

 

 Servicii de transport sanitar efectuate de servicii medicale specializate publice (tab. 

6.4): 1.796.749 

 

 Servicii de transport sanitar efectuate de unităţi specializate private în efectuarea 

unor servicii de transport sanitar (tab. 6.4): 253.530  
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18. EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE SOLICITĂRI A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DE URGENŢĂ 

ŞI TRANSPORT SANITAR AFLAŢI ÎN RELAŢII CONTRACTUALE CU CAS ÎN PERIOADA 2008-2012
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Nr. Solicitari contractate 1,789,601 1,765,120 1,689,013 1,954,913 644,808

Nr. solicitari efectuate 2,005,293 2,121,100 1,926,756 2,095,067 644,808

2008 2009 2010 2011 2012

 
 Incepand cu anul 2012 se incheie contracte pe solicitari doar cu furnizorii privati, de unde rezultă că 

solicitarile efectuate sunt de fapt egale cu solicitarile contractate 

 

ÎNGRIJIRI MEDICALE/ PALIATIVE LA DOMICILIU 

 
 Număr contracte încheiate cu furnizori specializaţi pe servicii de îngrijiri medicale la 

domiciliu/paliative (date defalcate pe judeţe – tab.7.1) la 31.12.2012: 336 contracte din 

care : 

 Furnizori de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu: 327 

 Furnizori de servicii de îngrijiri paliative la domiciliu: 3 

 Furnizori de servicii de îngrijiri medicale şi îngrijiri paliative la domiciliu: 6 

 

14.EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE CONTRACTE CU FURNIZORII DE ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU ÎN 

PERIOADA 2008-2012
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 Număr decizii de îngrijiri medicale la domiciliu emise în anul 2012 – tab. 7.3 a) :  

21.949 

 Număr zile de îngrijiri medicale la domiciliu corespunzătoare deciziilor de îngrijiri la 

domiciliu emise în anul 2012 – tab. 7.3a) : 689.489  
 Număr zile în care s-au acordat îngrijirile medicale la domiciliu, decontate în anul 

2012 (tab. 7.3 a) : 570.204 
 Suma decontată aferentă cererilor de acordare de servicii de îngrijiri medicale la 

domiciliu decontate în anul 2012   (tab. 7.3 a) : 35.855,22 mii lei 
 Numărul persoanelor beneficiare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu în anul 

2012 – tab. 7.3 a.): 17.160 
 Număr servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, realizate în anul 2012 – tab. 7.2 a): 

4.066.322 

 
Observaţii: 

 Judeţul Vâlcea nu a mai încheiat contracte cu furnizori de îngrijiri 

medicale/paliative la domiciliu. 

 

 Număr decizii de îngrijiri paliative la domiciliu emise în anul 2012 - tab. 7.3 b): 74 

 Număr zile de îngrijiri paliative la domiciliu corespunzătoare deciziilor de îngrijiri la 

domiciliu emise în anul 2012- tab. 7.3 b): 6.072 

 Număr. zile în care s-au acordat îngrijirile paliative la domiciliu, decontate în anul 

2012- tab. 7.3 b): 1.979 

 Suma decontată aferentă cererilor de acordare de servicii de îngrijiri medicale paliative 

la domiciliu decontate în anul 2012 - tab. 7.3 b): 161,44 mii lei 

 Numărul persoanelor beneficiare de servicii de îngrijiri paliative în anul 2012- tab.7.3 

b): 74 

 Număr servicii de îngrijiri medicale paliative la domiciliu, realizate în anul 2012 – tab. 

7.2 a): 16.997 
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15. EVOLUŢIA SERVICIILOR DE ÎNGRIJIRI MEDICALE/PALIATIVE LA 

DOMICILIU REALIZATE DE FURNIZORII AFLAŢI ÎN RELAŢII 

CONTRACTUALE CU CAS ÎN PERIOADA 2008-2012

Numar servicii realizate 5,418,698 4,797,649 4,588,805 4,562,091 4,083,319

2008 2009 2010 2011 2012
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ASIGURAREA CU DISPOZITIVE MEDICALE   
 

 Număr contracte cu furnizorii de dispozitive medicale la 31.12.2012 (tab. 8.2):  2.770 

 

19. EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE CONTRACTE CU FURNIZORII DE DISPOZITIVE MEDICALE ÎN 

PERIOADA 2008-2012
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 Număr asiguraţi care au primit decizii de aprobare a dispozitivelor medicale în 2012  

(tab. 8.1 şi 8.1 bis): 165.198 din care pentru: 

Dispozitive de protezare O.R.L. 12,939 7,83% 

Proteze fonatorii şi traheale 894 0,54% 

Dispozitive de protezare stomii 54,386 32,92% 

Dispozitive pentru incontinenta urinara 23,534 14,25% 

Proteze pentru membrul inferior 2,853 1,73% 

Proteze pentru membrul superior 136 0,08% 

Dispozitive si mijloace de mers 5,612 3,40% 

Orteze coloană vertebrală 6,864 4,16% 

Orteze pentru membrul superior 754 0,46% 

Orteze pentru membrul inferior 12,172 7,37% 

Incaltaminte ortopedica 10,513 6,36% 

Dispozitive pentru deficiente vizuale 4,947 2,99% 

Aparate pentru administrarea continuă 
cu oxigen 29,594 17,91% 
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 Număr dispozitive medicale decontate (tab. 8.1 bis) : 287.721  în valoare de 

111.745,46 mii lei 

 

 

Dispozitive de protezare O.R.L. 13,269 4.61% 12,355.68 11.06% 

Proteze fonatorii şi traheale 1,308 0.45% 1,051.52 0.94% 

Dispozitive de protezare stomii 133,007 46.23% 35,061.32 31.38% 

Dispozitive pentru incontinenta urinara 53,263 18.51% 22,157.54 19.83% 

Proteze pentru membrul inferior 2,893 1.01% 9,476.27 8.48% 

Proteze pentru membrul superior 140 0.05% 422.91 0.38% 

Dispozitive si mijloace de mers 5,888 2.05% 4,918.12 4.40% 

Orteze coloană vertebrală 6,328 2.20% 4,306.72 3.85% 

Orteze pentru membrul superior 688 0.24% 392.88 0.35% 

Orteze pentru membrul inferior 12,709 4.42% 4,973.42 4.45% 

Incaltaminte ortopedica 9,866 3.43% 2,529.19 2.26% 

Dispozitive pentru deficiente vizuale 4,250 1.48% 1,198.85 1.07% 

Aparate pentru administrarea continuă 
cu oxigen 44,111 

15.33% 
12,901.03 

11.55% 

 

 

EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE DISPOZITIVE MEDICALE DECONTATE DE CAS ÎN PERIOADA 2008-2012
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 Număr asiguraţi aflaţi în evidenţa CAS la 31.12.2012 (tab. 8.3) pentru : 

 

 Dispozitive protezare 

colostomie+ileostomie 
13.979 

 Dispozitive protezare urostomie 1.598 

 Dispozitive incontinenţă urinară 7.880 
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 Dispozitive medicale pentru care au existat la 31.12.2012 liste de aşteptare  (tab. 

8.1):  42.807 

din care pentru :   

 protezare ORL 19.270 45,02% 

 protezare fonatorie+traheală 240 0,56% 

 protezare stomii 100 0,23% 

 incontinenţă urinară 650 1,52% 

 proteze membru inferior 2.287 5,34% 

 proteze membru superior     95 0,22% 

 dispozitive mijloace de mers 5.624 13,14% 

 orteze coloană vertebrală 3.433 8,02% 

 orteze membru superior   350 0,82% 

 orteze membru inferior 4.951 11,57% 

 încălţăminte ortopedică 3.042 7,11% 

 deficienţe vizuale 2.456 5,74% 

 aparate ptr. administrarea 

continuă cu oxigen 
309 0,72% 

 

 

 Nr. asiguraţi aflaţi pe liste de prioritate la 31.12.2012 (tab. 8.1.): 41.461 

 

din care pentru :   

 protezare ORL 19.134 46,15% 

 protezare fonatorie+traheală 185 0,45% 

 protezare stomii 100 0,24% 

 incontinenţă urinară 618 1,49% 

 proteze membru inferior 2.226 5,37% 

 proteze membru superior 93 0,22% 

 dispozitive mijloace de mers 5.227 12,61% 

 orteze coloană vertebrală 3.433 8,28% 

 orteze membru superior 338 0,82% 

 orteze membru inferior 4.305 10,38% 

 încălţăminte ortopedică 3.037 7,32% 

 deficienţe vizuale 2.456 5,92% 

 aparate ptr. administrarea 

continuă cu oxigen 
309 0,75% 

 

 

 

ASISTENŢA MEDICALĂ DE RECUPERARE A SĂNĂTĂŢII 
 

a) Contracte încheiate cu CAS la 31.12.2012 ( datele sunt defalcate pe judeţe)  : 

 

 Contracte încheiate între CAS şi furnizorii de servicii medicale de recuperare a 

sănătăţii cu finanţare din fondul destinat serviciilor medicale recuperare a sănătăţii la 

31.12.2012 (tab. 9.1):  

  486 din care : 

 Cu unităţi sanitare cu paturi: 17, din care: 

 Nr. contracte cu sanatorii :               8 

 Nr. contracte cu sanatorii  balneare : 7    
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 Nr. contracte cu preventorii :            2 

 Cu unităţi ambulatorii de recuperare-reabilitare: 469, din care: 

 Nr. contracte cu cabinete medicale de recup. org. conform  OUG nr. 124/1998: 

305      

 Nr. contracte cu ambulatorii de recuperare din structura unor unităţi sanitare cu 

personalitate juridică : 121 

 Nr. contracte cu societăţi de turism balnear : 43 

21. EVOLUŢIA CONTRACTELOR ÎNCHEIATE CU FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE DE 

RECUPERARE-REABILITARE A SĂNĂTĂŢII, ÎN PERIOADA 2008-2012
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b) Medici aflaţi în relaţie contractuala cu CAS la 31.12.2012 ( datele sunt defalcate pe 

judeţe) : 

 Situaţia pe grad profesional a medicilor din specialitatea de recuperare aflaţi în relaţie 

contractuală cu CAS, după tipul cabinetului în care îşi desfăşoară activitatea (tab. 9.2):  

 

768 medici din care:  

 

 în cabinete medicale de recuperare org. conform O.U.G. nr. 124/1998: 

 

433 medici din care  

 

 în societăţi de turism balnear : 

 

92 medici din care  

 

 ambulatorii din structura unor unităţi sanitare cu personalitate juridică : 

Primari : 242 

Specialişti: 191 

Primari : 60 

Specialişti: 32 
 

   Primari : 455 

   Specialişti: 313 
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243 medici din care  

 

c) Servicii medicale de recuperare ( datele sunt defalcate pe tipuri de servicii şi pe 

judeţe) contractate şi decontate din fondul alocat asistenţei medicale de specialitate 

din ambulatoriu pentru specialitatea de recuperare-reabilitare, detaliate după tipul de 

furnizor aflat în relaţie contractuală cu CAS (tab. 9.2): 

 

- în cabinete medicale de recuperare organizate conf. O.G. nr. 124/1998 : 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate contractate: 416.058 

 Nr. servicii medicale – cazuri(cură de tratament) contractate: 231.499 

 Sumă contractată: 38.315,24 mii lei 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate decontate: 388.787 

 Nr. servicii medicale – cazuri(cură de tratament) decontate: 222.926 

 Sumă decontată: 37.354,17 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 313.473 

 

- în ambulatorii din structura unor unităţi sanitare cu personalitate juridică : 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate contractate: 204.046 

 Nr. servicii medicale – cazuri(cură de tratament) contractate: 113.398 

 Sumă contractată: 37.546,63 mii lei 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate decontate: 192.969 

 Nr. servicii medicale – cazuri(cură de tratament) decontate: 109.354 

 Sumă decontată: 18.158,20 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 188.917 

      

- în societăţi de turism balnear  : 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate contractate: 149.366 

 Nr. servicii medicale – cazuri(cură de tratament) contractate: 91.697 

 Sumă contractată: 13.907,20 mii lei 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate decontate: 125.033 

 Nr. servicii medicale – cazuri(cură de tratament) decontate: 86.632 

 Sumă decontată: 13.249,27 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 98.042 

 

-  Date cumulate: 

 Total servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate contractate: 

769.470 

 Total servicii medicale – cazuri(cură de tratament) contractate: 436.593 

 Total sumă contractată: 89.769,07 mii lei 

 Total servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate decontate: 

706.789 

 Total servicii medicale – cazuri(cură de tratament) decontate: 418.912 

 Total sumă decontată: 68.761,65 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 600.432 
 

Note: CAS TM  a raportat parţial  

 

Primari: 153 

Specialişti: 90 
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22. EVOLUŢIA NUMĂRULUI SERVICIILOR CONTRACTATE CU FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE 

AMBULATORII DE RECUPERARE  ÎN PERIOADA 2008-2012 

Nr. Consultatii 1,338,062 1,233,525 1,067,607 796,373 769,470

Nr.servicii 16,742,874 16,600,955 3,482,779

Nr. cure de tratament 395,140 449,862 436,593

2008 2009 2010 2011 2012

 
 
 Începând cu data de 1 aprilie 2010, conform prevederilor Ordinului ministrului sănătăţii şi al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în 

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010, cu modificările şi completările 

ulterioare, în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitatea recuperare-reabilitare 

a sănătăţii, s-a modificat componenţa pachetului de servicii medicale de bază;  

Prin urmare pentru anul 2010, următoarele servicii medicale: 

o sunt aferente trimestrului I 2010: consultaţii, servicii medicale 

o sunt aferente trimestrelor II, III şi IV 2010: consultaţii, cure de tratament 

o 2011-2012 : consultaţii, cure de tratament 

 

d) Servicii medicale de recuperare ( datele sunt defalcate pe tipuri de servicii şi pe judeţe) 

contractate şi decontate din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti în baza 

actelor adiţionale încheiate la contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceşti 

(tab. 9.3): 

 Nr. acte adiţionale la 31.12.2012: 29 

 Număr medici la 31.12.2012: 39 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate contractate: 26.104 

 Sumă contractată: 1.375,43 mii lei 

 Nr. servicii medicale – consultaţii medicale de specialitate decontate: 22.211 

 Sumă decontată: 1.270,06 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 19.169 

 
 

e) Servicii medicale de recuperare ( datele sunt defalcate pe judeţe şi pe unităţi sanitare 

cu paturi) contractate cu sanatorii, inclusiv cele balneare şi cu preventorii şi decontate 

din fondul alocat asistenţei medicale de specialitate din ambulatoriu pentru 

specialitatea de recuperare-reabilitare: (tab. 9.5): 

 Număr zile de spitalizare contractate: 524.524 

 Număr zile de spitalizare realizate: 549.241 

 Sumă contractată: 50.522,13 mii lei 

 Sumă decontată: 50.146,81 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 36.850 
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f) Servicii de acupunctură ( datele sunt defalcate pe tipuri de servicii şi pe judeţe) 

contractate şi decontate din fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti în baza 

actelor adiţionale încheiate la contractele de furnizare de servicii medicale spitaliceşti 

(tab. 9.6): 

 Nr. contracte la 31.12.2012: 30 

 Număr medici cu competenţă/atestate de studii complementare în acupunctură, la 

31.12.2012: 49 

 Nr. servicii de acupunctură – consultaţii contractate: 16.342 din care un procent de 

69,95% îl reprezintă serviciile contractate de CASMB 

 Nr. servicii de acupunctură – cazuri(cură) contractate: 15.732 din care un procent 

de 69,68% îl reprezintă serviciile contractate de CASMB 

 Sumă contractată: 2.450,77 mii lei 

 Nr. servicii de acupunctură – consultaţii decontate: 16.032 

 Nr. servicii de acupunctură – cazuri(cură ) decontate: 15.486 

 Sumă decontată: 2.411,12 mii lei 

 Nr. persoane beneficiare de servicii medicale: 14.792 
 

ASISTENŢA  CU  MEDICAMENTE CU ŞI FĂRĂ  CONTRIBUŢIE ÎN 

TRATAMENTUL AMBULATORIU 

 
 Număr contracte cu furnizori de medicamente  cu şi fără contribuţie personală în 

tratamentul ambulatoriu la 31.12.2012 (tab. 10.1): 

  4.696 din care : 

 în mediul urban 3.500 

 în mediul rural  1.196 

23. EVOLUŢIA NUMĂRULUI DE FURNIZORI DE MEDICAMENTE CARE AU INTRAT ÎN RELAŢII 

CONTRACTUALE CU CASELE DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ÎN PERIOADA 2002-2012
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Contractele sunt incheiate cu furnizori de medicamente -societăţi comerciale farmaceutice ce pot avea în structura una sau mai multe farmacii.

Nr. 

 

 Număr contracte cu furnizori de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice 

care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe 

naţionale de sănătate cu scop curativ la 31.12.2012 (tab. 10.1): 

  4.296 din care : 
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 în mediul urban 3.303  

 în mediul rural      993 

 Număr farmacii din cadrul societăţilor farmaceutice pentru care a fost încheiat contract 

cu CAS (tab. 10.1): 7.695 din care : 

 în mediul urban 5.835 

 în mediul rural   1.859 

 Număr puncte de lucru (oficine locale de distribuţie) din mediul rural (tab. 10.1): 841 

 Suma decontată (tab. 10.1): 6.196.797,24 mii lei din care pentru : 

  - medicamentele cu si fără contribuţie personala :        4.699.780,66 mii lei  

 

  - medicamente si materiale sanitare din cadrul programelor nationale cu scop 

curativ  

            1.497.016,58 mii lei  

 

 

   
           

ASIGURAREA CONTINUITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE PRIMARE 

PRIN CENTRE DE PERMANENŢĂ 
 

 Număr contracte pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centre 

de permanenţă, la 31.12.2012 (tab. 1) : 1.310  din care: 

- Număr contracte pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin 

centre de permanenţă fixe : 1.293 

- Contracte pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centre 

de permanenţă mobile : 17 

 Număr centre de permanenţă fixe la 31.12.2012 (tab. 2):  259 din care: 

- Număr centre de permanenţă fixe cu autospeciale de consultaţii la domiciliu, puse 

la dispoziţie de către serviciul judeţean de ambulanţă sau al municipiului 

Bucureşti: 64 

- Număr centre de permanenţă fixe cu autospeciale de consultaţii la domiciliu, puse 

la dispoziţie de către consiliul local: 10 

 Număr centre de permanenţă mobile la 31.12.2012 (tab. 2):  3  din care: 

- Număr centre de permanenţă mobile cu autospeciale de consultaţii la domiciliu, 

puse la dispoziţie de către serviciul judeţean de ambulanţă sau al municipiului 

Bucureşti: 0 

- Număr centre de permanenţă mobile cu autospeciale de consultaţii la domiciliu, 

puse la dispoziţie de către consiliul local:  2 

 Număr medici de familie care participă la asigurarea continuităţii asistenţei medicale 

primare prin centre de permanenţă fixe, inclusiv medicii angajaţi (tab. 3): 1.490 din care: 
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 Medici primari:  529 

 Medici specialişti:  632 

 Medici ( fără grad profesional):  329 

 Număr medici de familie care participă la asigurarea continuităţii asistenţei medicale 

primare prin centre de permanenţă mobile(tab. 3):  19 din care: 

 Medici primari: 2 

 Medici specialişti:  9 

 Medici ( fără grad profesional): 8 

 

CONVENTII PRIVIND ELIBERAREA BILETELOR DE TRIMITERE 

PENTRU SERVICII MEDICALE CLINICE, ELIBERAREA 

BILETELOR DE TRIMITERE PENTRU INVESTIGATII MEDICALE 

PARACLINICE SI/SAU ELIBERAREA PRESCRIPTIILOR MEDICALE 

PENTRU MEDICAMENTELE CU SI FARA CONTRIBUTIE 

PERSONALA 

 
 Numărul convenţiilor privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale 

clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaţii medicale paraclinice şi/sau 

eliberarea prescripţiilor medicale pentru medicamente cu şi fără contribuţie personala, la 

31.12.2012: (tab.11.1) :  538 din care: 

 Convenţii încheiate cu medicii din cabinetele medicale şcolare/studenţeşti 

pentru elevi, respectiv studenţi: 247 

 Convenţii încheiate cu medicii care acordă asistenţă medicală din instituţiile 

aflate în coordonarea Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Handicap: 15 

 Convenţii încheiate cu medicii care acordă asistenţă medicală din serviciile 

publice specializate sau organismele private autorizate: 4 

 Convenţii încheiate cu medicii care acordă asistenţă medicală din alte instituţii 

de ocrotire socială: 22 

 Convenţii încheiate cu medicii  care îşi desfăşoară activitatea în dispensare 

TBC, laboratoare de sănătate mintală, respectiv centre de sănătate mintală şi 

staţionar de zi, cabinete de planificare familială, cabinete medicale de boli 

infecţioase, cabinete de medicină dentară care nu se află în relaţie contractuală 

cu CAS: 184 

 Convenţii încheiate cu medicii dentişti şi dentiştii din cabinetele stomatologice 

şcolare şi studenţeşti:  56 

 Convenţii încheiate cu medicii din unităţile şi compartimentele de primire a 

urgenţelor din cadrul spitalelor de urgenţă ce sunt finanţate din bugetul de stat: 

5 
 

 

 

CONVENTII PRIVIND ELIBERAREA BILETELOR DE TRIMITERE 

PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI (RECOMANDARE DE 

INTERNARE) 

 

 Numărul convenţiilor privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale 

spitaliceşti (recomandare de internare), formular cu regim special unic pe ţară, la 

31.12.2012: 224 ( tab.11.2) din care: 

 Convenţii încheiate cu unităţi medico-sociale: 22 
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 Convenţii încheiate cu unităţi sanitare cu paturi (pentru medicii din dispensare 

TBC, laboratoare de sănătate mintală, respectiv centre de sănătate mintală şi 

staţionar de zi, cabinete de planificare familială, cabinete medicale de boli 

infecţioase, cabinete de medicină dentară care nu se află în relaţie contractuală 

cu CAS: 167 

 Convenţii încheiate cu cabinete de medicina muncii:  4 

 Convenţii încheiate cu centre de dializă private aflateîn relaţie contractuală cu 

CAS: 31 
 

Note:   
CAS CJ: Convenţia încheiată pentru biletele de trimitere pentru servicii medicale spitalicesti cu Spitalul Clinic 

Judeţean de Urgenta Cluj cuprinde si un cabinet de medicina muncii. 

CAS MH: Cabinetul de medicina muncii se afla in structura Spitalului Judeţean de Urgenta Drobeta Tr.Severin, 

şi medicii din acest cabinet au fost cuprinşi un convenţia încheiata cu unitatea sanitara respectiva, conventie 

care este raportata in coloana C3 

 
EVALUAREA  PRIVIND NUMARUL DE PERSOANE CU AFECŢIUNI CRONICE 

PENTRU CARE SE ORGANIZEAZĂ EVIDENŢĂ DISTINCTĂ LA NIVELUL 

MEDICILOR DE FAMILIE 
 

 

 Număr CNP - uri aflate în evidenţa medicilor de familie la 31.12.2012: 915.343, 

din care:  

A. Afecţiuni incluse în Programele Naţionale de Sănătate: 558.056 , din care:  

 Afecţiuni oncologice: 130.970 

 Diabetul zaharat: 415.381 

 Starea posttransplant: 2.545 

 Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasă, scleroza laterală 

amiotrofică): 1.638 

 Insuficienţa renală cronică în dializă şi predializă (G25): 7.522 

 

B. Afecţiuni pentru care unele medicamente specifice se aprobă prin comisie 

CAS/CNAS: 354.205, din care: 

 Proceduri intervenţionale percutane după implantarea unui stent (G3): 16.783 

 Hepatita cronică de etiologie virala (G4): 69.043 

 Ciroza hepatică (G7): 29.109 

 Leucemii, limfoame, aplazie medulară, gamapatii monoclonale maligne,  

      mieloproliferări cronice şi tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10): 

22.427 

 Epilepsie (G11): 73.415 

 Boala Parkinson (G12): 39.831 

 Scleroza multiplă (G14): 4.708 

 Demenţe degenerative, vasculare, mixte (G16): 34.135 
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 Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselară şi tumori 

neuroendocrine) (G22): 23.782 

 Boala Gaucher (G29): 83 

 Boala cronica inflamatorie intestinală (G31a): 2.960 

 Poliartrita reumatoidă (G31b): 21.424 

 Artropatia psoriazică (G31c): 1.737 

 Spondilita ankilozantă (G31d): 6.955 

 Artrita juvenilă (G31e): 713 

 Psoriazisul cronic sever (G31f): 7.100 

C. Alte afectiuni cronice : 3.082, din care : 

 Boala cronica de rinichi- faza de predializa (G25) : 3.082 

 

EVALUAREA PRIVIND NUMARUL DE PERSOANE CU AFECŢIUNI CRONICE 

PENTRU CARE SE ORGANIZEAZĂ EVIDENŢĂ DISTINCTĂ LA NIVELUL 

MEDICILOR DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU 

 Numar CNP-uri aflate în evidenţa medicilor de specialitate din ambulatoriu la 

31.12.2012: 677.733, din care:  

A. Afecţiuni incluse în Programele Naţionale de Sănătate:  545.651, din care:  

 Afecţiuni oncologice: 132.124 

 Diabetul zaharat: 407.030 

 Starea posttransplant: 1.396 

 Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasă, scleroza laterală 

amiotrofică): 411 

 Insuficienţa renală cronică în dializă şi predializă (G25): 4.690 

B. Afecţiuni pentru care unele medicamente specifice se aprobă prin comisie 

CAS/CNAS: 129.307, din care: 

 Proceduri intervenţionale percutane după implantarea unui stent (G3): 4.813 

 Hepatita cronică de etiologie virala (G4): 13.965 

  Ciroza hepatică (G7): 4.344 

 Leucemii, limfoame, aplazie medulară, gamapatii monoclonale maligne,  

    mieloproliferări cronice şi tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10): 10.002 

 Epilepsie (G11): 25.966 

 Boala Parkinson (G12): 25.077 

 Scleroza multiplă (G14): 1.892 

 Demenţe degenerative, vasculare, mixte (G16): 31.586 

 Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselară şi tumori 

neuroendocrine) (G22): 2.029 

 Boala Gaucher (G29): 21 
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 Boala cronica inflamatorie intestinală (G31a): 516 

 Poliartrita reumatoidă (G31b): 5.182 

 Artropatia psoriazică (G31c): 481 

 Spondilita ankilozantă (G31d): 1.315 

 Artrita juvenilă (G31e):  220 

 Psoriazisul cronic sever (G31f): 1.898 

D. Alte afectiuni cronice : 2.775, din care : 

 Boala cronica de rinichi- faza de predializa (G25) : 2.775 

 

 

 

 

EVALUAREA SEMESTRIALĂ PRIVIND NUMĂRUL DE PERSOANE (CNP-uri) CU 

AFECŢIUNI CRONICE PENTRU CARE SE ORGANIZEAZĂ EVIDENŢĂ 

DISTINCTĂ LA NIVELUL MEDICILOR DE FAMILIE LA 31.12.2012 

 

 TOTAL CNP-uri la 31.12.2012 : 109.086, din care : 

 

1. Sindroame poststreptococice la copii : 674 

2. Afecţiuni cronice cardio-vasculare : cardiopatii congenitale, valvulopatii, srteriopatii 

periferice : 39.582 

3. Afecţiuni cronice digestive: sindrom de malabsorbţie : 731 

4. Afecţiuni cronice de sistem: colagenoze (lupus  - copii şi adulţi) : 764 

5. Afecţiuni cronice ale aparatului respirator:  astm bronşic, bronhopneumopatia cronică 

obstructivă : 35.971 

6. Afecţiuni cronice ale aparatului uro-genital: sindrom nefrotic şi pielonefrită cronică, 

rinichi polichistic : 3.744 

7. Afecţiuni cronice endocrine: distrofii endemice tireopate, guşă (copii şi adulţi) : 2.789 

8. Afecţiuni cronice psihiatrice: schizofrenii, psihoza maniaco-depresivă, deliruri 

sistematizate cronice : 11.431 

9. Afecţiuni cronice oftalmologice:  glaucom : 13.400 
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