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RAPORT DE ACTIVITATE 

PE ANUL 2005 

 

 

 

 

I. DATE GENERALE 

I.1. Prezentarea Casei de Asigurari de Sanatate Prahova 

La 1 ianuarie 1999, în baza Legii nr. 145/1997 privind sistemul asigurarilor 

sociale de sanatate s-a infiintat Casa de Asigurari de Sanatate Prahova, avand ca 

obiect de activitate colectarea creantelor la Fondul National Unic al Asigurarilor 

Sociale de Sanatate si finantarea serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive 

medicale in sistemul public. 

Ulterior, in conformitate cu prevederile OUG nr. 150/2002, Casa de Asigurari 

de Sanatate Prahova a fost reorganizata, devenind principala sursa de finantare a 

ocrotirii si promovarii sanatatii populatiei din judet. 

Conform legislatiei in vigoare si a Satutului propriu aprobat de Casa Nationala 

de Asigurari de Sanatate, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova este  instituŃie   
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publica cu personalitate juridica, cu buget propriu, in subordinea Casei Nationale 

Asigurari de Sanatate, avand sediul în str. Praga, nr.1, Ploiesti. 

Principiile care guverneaza activitatea Casei de Asigurari de Sanatate Prahova 

vizeaza urmatoarele domenii: 

- alegerea libera a casei de asigurari de sanatate; 

- solidaritate si subsidiaritate in colectarea si utilizarea fondurilor; 

- alegerea libera de catre asigurati a medicului de familie, a medicului 

specialist din ambulatoriu si a unitatii sanitare; 

- participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de 

sanatate pentru formarea Fndului National Unic de Asigurari Sociale de 

Sanatate; 

- participarea persoanelor asigurate, a statului si a angajatorilor la 

managementul Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate; 

- acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si 

nediscriminatoriu, oricarui asigurat; 

- transparenta activitatii sistemului de asigurari sociale de sanatate. 

In exercitarea atributiunilor ce-i revin, organul de conducere al Casei de 

Asigurari de Sanatate Prahova este Consiliul de Administratie, care-si desfasoara 

activitatea in conformitate cu atributiile statutare si care este compus din: 

- presedinte            - dr.ec. Gheorghe Alexandru; 

- reprezentantul Consiliului Judetean Prahova       - prof. Iacob Balaban; 

- reprezentantul Institutiei Prefectului Prahova       - dr. Ec. Margareta Ionita; 

- reprezentant patleiat UGIR 1903         - ing. Neculai Rosu; 

- reprezentant patleiat UGIR          - d-ra Laura Seciu 

 - reprezentant patleiat CONPIROM        -  dl. Marian Matache 

- reprezentant sindicat Cartel ALPHA        - ing. Iosif Mihailescu; 

- reprezentant sindicat CNSLR Fratia        - dl. Andrei Hodinic; 

- reprezentant sindicat BNS            - dl. Constantin Matei 
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- reprezentant CJ persoane varstnice    - dna Sofia Cioc; 

- reprezentant CJ persoane varstnice   - dl. Vasile Manolescu; 

Conducerea executiva a Casei de Asigurari de Sanatate Prahova este asigurata 

de: 

- director general     - dr. ec. Gheorghe Alexandru; 

- director executiv Directia Economica si Management 

- ec. Constantin Fleioiu; 

- director executiv Directia Planificare Dezvoltare Relatii cu Furnizorii 

- ec. Oana Bucur; 

- director executiv adjunct - medic sef  

- dr. Irina Dridea. 

 

 

I.2. DEZVOLTAREA ORGANIZATIONALA A CAS PRAHOVA 

Activitatile Casei de Asigurari de Sanatate Prahova sunt structurate in 

conformitate cu organigrama aprobata de CNAS pe anul 2005 (anexa nr.1), dupa cum 

urmeaza: 

a) Presedintele – Director General are in subordinea directa urmatoarele 

compartimente functionale: 

- Serviciul Control (9 posturi); 

- Biroul Audit Public Intern (6 posturi); 

- Compartimentul Relatii Publice (1 post); 

- Biroul Juridic Contencios (6 posturi); 

- Directia Management si Economica; 

- Directia Planificare Dezvoltare Relatii cu Furnizorii; 

- Medicul Sef. 
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b) Directorul Executiv al Directiei Management si Economica are in 

subordinea sa urmatoarele compartimente de specialitate: 

- Compartimentul Resurse Umane, Organizare, Salarizare, 

Evaluare, Perfectionare (6 posturi); 

- Serviciul Tehnologia Informatiei (8 posturi); 

- Compartimentul Evidenta Asigurati (14 posturi); 

- Serviciul Buget Finante Contabilitate si Decontare pe Domenii 

de Asistenta Medicala (11 posturi); 

- Serviciul Administrativ si Dotari (22 posturi). 

c) Directorul Executiv Directia Planificare Dezvoltare Relatii cu Furnizorii are 

in subordinea sa urmatoarele compartimente de specialitate: 

- Compartimentul Planificare si Dezvoltare Servicii Medicale          

(3 posturi); 

- Serviciul Contractare Statistica Asistenta Primara Verificare 

Raportari (8 posturi); 

- Serviciul Contractare Statistica Asistenta Spitaliceasca si 

Urgenta Prespitalicesti Verificare Raportari (8 posturi); 

- Serviciul Contractare Statistica Farmacii Verificare Raportari          

(8 posturi); 

- Serviciul Contractare Statistica Asistenta Ambulatorie de 

Specialitate Paraclinica Stomatologie si Dispozitive Medicale 

Verificare Raportari (8 posturi); 

d) Director Executiv Adjunct – Medic Sef  are in subordinea sa urmatoarele 

compartimente de specialitate: 

- Serviciul Medical (4 posturi); 

- Compartimentul Programe de Sanatate (2 posturi); 

- Compartimentul Acreditare (2 posturi); 

- Compartimentul Programe si Prognoza Servicii de Sanatate           

(1 post). 
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Gradul de acoperire a atributiunilor si responsabilitatilor specifice este asigurat 

integral, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova aducand la indeplinire toate 

obiectivele stabilite de catre CNAS si Statutul propriu. 

Resursele umane aprobate institutiei la finele anului 2005 prevad un numar de 

126 de posturi din care functionari publici 100 de posturi si personal contractual 26 

de posturi, in structura prezentata in anexa nr. 2. 

La stabilirea numarului de posturi au fost luate in considerare dispozitiile        

H.G. nr. 86/2005 si statul de functii aprobat de catre CNAS. 

Structura organizationala existenta la nivelul anului 2005 a asigurat aducerea la 

indeplinire a tuturor cerintelor si obiectivelor dispuse de catre ordonatorul principal 

de credite, fara a se inregistra disfunctionalitati in desfasurarea activitatilor specifice. 

 

 

I.3. PRIORITATILE CAS PRAHOVA IN ANUL 2005 

In anul 2005, obiectivele prioritare ale Casei de Asigurari de Sanatate Prahova 

au vizat derularea in conditii optime a contractelor cu furnizorii de servicii medicale, 

farmaceutice si de dispozitive medicale, cu efecte asupra imbunatatirii starii de 

sanatate a populatiei, urmarindu-se permanent cresterea calitatii actului medical. 

 In realizarea obiectivelor propuse, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a 

aplicat politicile si strategiile specifice sistemului asigurarilor sociale de sanatate. 

Prioritatile Casei de Asigurari de Sanatate Prahova au urmarit rezolvarea si ducerea la 

indeplinire a sarcinilor care decurg din normele legale in vigoare, precum si a celor 

transmise de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. 

 In ceea ce priveste furnizorii de servicii medicale, farmaceutice si de 

dispozitive medicale, in anul 2005, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a urmarit 

realizarea urmatoarelor obiective prioritare: 

- acreditarea furnizorilor de servicii; 
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- contractarea serviciilor pe domenii de activitate si urmarirea derularii 

contractelor; 

- decontarea serviciilor prestate de furnizorii de servicii; 

- urmarirea realizarii bugetului de venituri si cheltuieli si transmiterea 

propunerilor fundamentate de rectificare bugetara; 

- aplicarea si respectarea actelor normative in vigoare pentru fiecare 

domeniu de activitate; 

- evidenta asiguratilor si validarea listelor de asigurati prin eliminarea 

dublurilor existente cu alte case de asigurari; 

- limitarea abuzurilor atat in ceea ce priveste consumul de servicii 

medicale, cat si in raportarea serviciilor medicale de catre furnizori; 

- realizarea efectiva a accesului egal al cetatenilor la ingrijirile sanitare 

de baza; 

- cresterea calitatii vietii, prin imbunatatirea calitatii si sigurantei actului 

medical; 

- respectarea dreptului populatiei de a opta liber pentru acele ingrijiri de 

sanatate, peste cele esentiale, pe care le considera adecvate pentru 

propria sanatate; 

- aplicarea principiului solidaritatii in cadrul asigurarilor sociale de 

sanatate. 

 

I.4. STADIUL REALIZARII OBIECTIVELOR CAS PRAHOVA 

 La nivelul anului 2005, principalele realizari ale Casei de Asigurari de Sanatate 

Prahova sunt reflectate de urmatoarele aspecte: 

- aducerea la indeplinire a actelor normative in vigoare, precum si a 

dispozitiilor Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; 

- respectarea principiului competitiei dintre furnizorii de servicii 

medicale in scopul cresterii calitatii serviciilor medicale prin aplicarea 
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criteriilor de selectie prevazute in contractul-cadrul si in normele 

metodologice de aplicare ale acestuia pentru anul 2005; 

- aplicarea modalitatilor de plata care sa reflecte activitatea fiecarui 

furnizor de servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale, in 

conformitate cu prevederile contractului-cadru si ale normelor 

metodologice de aplicare ale acestuia pe anul 2005; 

- aducerea la indeplinire a dispozitiilor Casei Nationale de Asigurari de 

Sanatate privind achitarea integrala la finele anului 2005 a tuturor 

datoriilor existente in sistemul sanitar catre furnizorii din judetul 

Prahova, conform prevederilor bugetare aprobate; 

- intreaga activitate a Casei de Asigurari de Sanatate Prahova a avut la 

baza contracte negociate cu furnizorii de servicii medicale, farmaceutice 

si de dispozitive medicale; 

- adoptarea masurilor pentru stimularea atragerii personalului medical 

din zonele defavorizate economic, in colaborare cu DSP Prahova, prin 

aplicarea sporurilor pentru conditii deosebite;  

- asigurarea transparentei utilizarii fondurilor Casei de Asigurari de 

Sanatate Prahova pentru medicamente compensate si gratuite in 

ambulator, precum si pentru toate serviciile si dispozitivele medicale, 

prin publicarea pe site-ul CAS Prahova si prin prezentarea in conferinte 

de presa a resurselor alocate; 

- monitorizarea serviciilor medicale, farmaceutice si de dispozitive 

medicale pe fiecare asigurat, in baza codului numeric personal; 

- utilizarea la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Prahova a unui 

sistem informatic integrat propriu care a asigurat derularea 

corespunzatoare a tuturor activitatilor specifice; 
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- monitorizarea tuturor contribuabililor pesoane fizice cu obligatii la 

Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, in scopul 

cresterii veniturilor; 

- aplicarea principiilor de baza ale asigurarilor sociale de sanatate, 

respectiv solidaritatea, echitatea si subsidiaritatea in colectarea si 

utilizarea fondurilor. 

In contextul resurselor financiare limitate, apreciem ca obiectivele Casei de 

Asigurari de Sanatate Prahova au fost realizate integral, fara a se inregistra nerealizari 

sau disfunctionalitati semnificative. 

 

 

II. PREZENTAREA ACTIVITATII CAS PRHOVA PE DOMENII DE 

ACTIVITATE 

II.1. EXECUTIA BUGETULUI FONDULUI DE ASIGURARI 

SOCIALE DE SANATATE 

 Executia bugetului Fondului de Asigurari Sociale de Sanatate se structureaza 

pe  3 componente distincte ale contului de executie bugetara: 

- date generale privind contul de executie al bugetului de venituri si 

cheltuieli; 

- fondul de redistribuire; 

- fondul de rezerva. 

 

II.1.1. DATE GENERALE PRIVIND CONTUL DE EXECUTIE AL 

BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI 

Analiza bugetului Fondului Asigurarilor Sociale de Sanatate s-a realizat pe cele 

doua sectiuni ale contului de executie bugetara, conform prevederilor Legii nr. 

500/2002 privind finantele publice, astfel: 

- analiza realizarii veniturilor la fondul asigurarilor sociale de sanatate; 

- analiza cheltuielilor din fondul asigurarilor sociale de sanatate. 



 

 9

Contul de executie bugetara la 31.12.2005 reflecta activitatea Casei de 

Asigurari de Sanatate Prahova, sub aspectul realizarii veniturilor si a platilor nete de 

casa in limita prevederilor bugetare, cu respectarea principiului executiei bugetare 

aplicabil institutiilor publice, precum si a cheltuielilor angajate in conformitate cu 

prevederile Legii nr. 500/2002, a OUG nr. 150/2002, a Contractului-cadru si a 

Normelor de aplicare ale acestuia pe anul 2005. Analiza comparativa a contului de 

executie bugetara la nivelul anilor 2004/2005 este prezentata in anexa nr. 3. 

 

II.1.1.1. REALIZAREA VENITURILOR 

Veniturile totale incasate in suma de 209.767,8 mii lei inregistreaza un grad de 

realizare de 87,38% in raport cu prevederile aprobate prin buget, valoare determinata  

de volumul incasarilor din contributii la fondul asigurarilor sociale de sanatate de 

catre ANAF.  

Veniturile totale realizate in anul 2005 comparativ cu aceeasi perioada a anului 

2004 sunt de 100,46%. In structura, singurul capitol la care veniturile au depasit 

prevederea bugetara sunt incasarile de la alte persoane asigurate, cu o realizare de 

126%. Pentru realizarea acestor incasari, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a 

declansat proceduri de executare silita privind obligatiile catre fond pentru toate 

persoanele fizice care au desfasurat activitati liber profesioniste sau autorizate  

potrivit legii, existente in baza de date a  D.G.F.P. Prahova. 

In contextul celor prezentate se constata o activitate favorabila la nivelul Casi 

de Asigurari de Sanatate Prahoav privind colectarea veniturilor, efortul institutiei 

concentrandu-se pe aspectele procedurale prevazute de actele normative privind 

incasarea veniturilor Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate. 

 In evidenta Casei de Asigurari de Sanatate Prahova se aflau la data de 

31.12.2005 un numar de 12.719 persoane fizice care exercitau profesii liberale sau  

autorizate potrivit legii sa desfasoare activitati independente, 3.383 asociati unici si 

persoane fara venit, respectiv 21 persoane asigurate facultativ, comparativ cu anul 
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2004 cand se inregistrau: 8.983 persoane fizice autorizate, 2.283 asociati unici si 

persoane fara venit, 13 persoane asigurate facultativ. 

 Soldul creantelor la FNUASS la 31.12.2004 a fost de 891,7 mii lei  din care: 

482,1 mii lei  contributii, 335,4 mii lei  dobanzi, 74,2 mii lei  – penalitati. 

  La 31.12.2005 soldul creantelor la FNUASS a fost de 2.065,3 mii lei din care: 

913,6 mii lei contributii, 940 mii lei dobanzi, 211,7 mii lei penalitati. 

 Sumele ce au diminuat obligatiile de plata la FNUASS  in anul 2005 de la 

persoanele fizice au fost de 3.098,9 mii lei,  prin incasari (2.817,0 mii lei) si 

regularizari (281,9 mii lei), reprezentand 111% din prevederile bugetare ale anului 

2004, cu o medie lunara a recuperarilor de 258 mii lei. 

Situatia creantelor bugetare recuperate de la persoanele fizice la nivelul anilor 

2004 si 2005 a fost urmatoarea: 

 

               - mii lei - 

Nr. 

crt. 
LUNA 2004 2005 

1. IANUARIE 96,7 214,0 
2. FEBRUARIE 90,9 252,70 
3. MARTIE 179,9 343,70 
4. APRILIE 118,5 173,10 
5. MAI 127,3 192,80 
6. IUNIE 194,4 272,20 
7. IULIE 242,3 132,60 
8. AUGUST 299,1 150,65 
9. SEPTEMBRIE 411,6 314,17 
10. OCTOMBRIE 288,1 229,07 
11. NOIEMBRIE 346,2 361,77 
12. DECEMBRIE 396,1 462,14 

 TOTAL  2.791,1 3.098,9 
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Dupa cum se observa din datele de mai sus, cresterea semnificativa a 

incasarilor a avut loc in lunile martie, iunie, septembrie, octombrie, noiembrie si 

decembrie 2005, ca urmare a termenelor de scadenta privind plata obligatiilor la 

FNUASS, conform prevederilor art.51 din OUG nr.150/2002, precum si a efectelor 

aplicarii procedurilor de executare silita prevazute de OG nr. 92/2003 privind Codul 

de procedura fiscala. 

 In colaborare cu Directia Generala a Finantelor Publice Prahova, baza de date a 

Casei de Asigurari de Sanatate Prahova s-a completat cu informatii referitoare la 

veniturile persoanelor fizice de pe raza judetului Prahova care au obtinut venituri, 

pentru perioada 2000-2003. 

 In vederea recuperarii creantelor, in anul 2005 au fost emise 3.225 instiintari de 

plata, 2.101 somatii, precum si 2.919 decizii fiscale in conditiile art.83 alin.(1), lit.b), 

din OUG nr. 92/2003, pentru acele persoane fizice care nu au declarat obligatii la 

Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate.  

Efectul acestor proceduri s-a concretizat intr-o evolutie ascendenta a 

incasarilor, dupa cum urmeaza: 

 

Proceduri de executare An 2004 An 2005  (%) 

Instiintari de plata 89 3.225 3,6 
Somatii si titluri executorii 69 2.101 3 
Decizii fiscale - 2.919 - 

 

  

II.1.1.2 REALIZAREA PARTII DE CHELTUIELI 

 

In cadrul executiei bugetare la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate Prahova 

(anexa nr. 3) nu au fost inregistrate depasiri ale platilor nete de casa in raport cu 

prevederile bugetare, respectandu-se astfel prevederile Legii nr. 500/2002 privind 

finantele publice si ale Ordinului M.F.P. nr. 1792/2002. 
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In anul 2005, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a realizat cheltuieli in 

limita sumelor alocate prin buget in suma de 263.133,5 mii lei, din care pentru plata 

serviciilor medicale si a medicamentelor in valoare de 260.027,7 mii lei, pentru plata 

cheltuielilor de personal in valoare de 2.242 mii lei si pentru plata cheltuielilor de 

administrare a fondului in valoare de 863,9 mii lei.  

Sumele neutilizate la data de 31.12.2005 in cuantum de 19,1 mii lei, deriva 

din platile nete de casa pentru serviciile medicale si cheltuielile de administrare ale 

fondului  sub nivelul prevederilor bugetare aferente perioadei, din care: 

- administrare fond 0,04 mii lei ; 

- servicii medicale si medicamente 19,06 mii lei. 

Pe ansamblu, cheltuielile pentru servicii medicale, medicamente si dispozitive 

ale Casei de Asigurari de Sanatate Prahova din Fondul National Unic de Asigurari 

Sociale de Sanatate in anul 2005 au fost mai mari cu 67.096 mii lei, reprezentand 

134,78 % din cheltuielile inregistrate la nivelul anului precedent.  

 

                                 - mii lei - 

Nr. 

Crt. 

Domeniul de asistenta medicala Plati la 

31.12.2004 

Plati la 

31.12.2005 

Crestere 

( % ) 

0 1 2 3 4=3:2 
1. Asistenta medicala primara 12.553 16.315 129,97 
2. Asist. med. ambulat. (clinice) 5.027 6.641 132,09 
3. Asist. med. stomatologica 2.321 2.255 97,15 
4. Asist. medicala ambulatorie 

(paraclinice) 
2.272 2.336 102,83 

5. Programe 226 325 143,64 
6. Dispozitive 1.926 3.190 165,61 
7. Medicamente in ambulatoriu 46.999 83.645 177,97 
8. Asist. med. spitaliceasca 87.327 111.449 127,62 
9. Servicii prespitalicesti 6.305 7.505 119,04 
10. Recuperare – reabilitare 7.530 10.730 142,51 
11. Medicamente utilizate in spital 20.409 15.562 76.25 
12. Ingrijiri la domiciliu 37 75 200,48 

 Total 192.932 260.028 134,78 
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Situatia comparativa a cheltuielilor pe 

domenii de asistenta medicala la 

nivelul anilor 2004 / 2005
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Prevederile bugetare pentru servicii medicale ale Casei de Asigurari de 

Sanatate Prahova din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de sanatate, la finele 

anului 2005, prezinta o crestere de 139%, ceea ce in valoare absoluta reprezinta 

72.560 mii lei fata de prevederile initiale aprobate de ordonatorul principal de credite. 
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  mii lei  

Nr. 

crt. 

Domeniul de asistenta 

medicala 

Prevederi 

initiale 2005 

Prevederi 

finale 2005 

 

Influente 

0 1 2 3 4=3-2 

1. Asistenta medicala primara 14.594 16.315 1.721 

2. Asist. med. ambulat. (clinice) 5.984 6.641 657 

3. Asist. med. stomatologica 1.695 2.255 560 

4. Asist. medicala ambulatorie 
(paraclinice) 

1.870 2.336 466 

5. Programe 0 325 325 

6. Dispozitive 1.624 3.190 1.566 

7. Medicamente in ambulatoriu 43.278 83.645 40.367 

8. Asist. med. spitaliceasca 85.574 111.449 25.875 

9. Servicii prespitalicesti 6.007 7.505 1.498 

10. Recuperare – reabilitare 7.589 10.730 3.141 

11. Medicamente utilizate in spital 19.210 15.562 -3.648 

12. Ingrijiri la domiciliu 43 75 32 
  Total 187.468 260.028 72.560 

 

Se constata astfel ca toate domeniile de asistenta medicala au suferit modificari 

in sensul majorarii prevederilor initiale, cu exceptia capitolului „medicamente 

utilizate in tratamentul in spital” care a fost diminuat, ca urmare a solicitarii unitatilor 

sanitare cu paturi de virari de credite, in conformitate cu prevederile Legii nr. 

500/2002 privind finantele publice. 

In ceea ce priveste platile nete efectuate pe domenii de asistenta medicala in 

totalul cheltuielilor cu serviciile medicale la nivelul anului 2005, situatia acestora se 

prezinta astfel: 
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   - mii lei -  

Nr. 

Crt. 
Domeniul de asistenta medicala 

Plati la 

31.12.2005 

Pondere in 

total 

cheltuieli 

(%) 

1. Asistenta medicala primara 16.315 6,27 

2. Asist. med. ambulat. (clinice) 6.641 2,55 

3. Asist. med. stomatologica 2.255 0,87 

4. Asist. medicala ambulatorie 
(paraclinice) 

2.336 0,90 

5. Programe 325 0,13 

6. Dispozitive 3.190 1,23 

7. Medicamente in ambulatoriu 83.645 32,17 

8. Asist. med. spitaliceasca 111.449 42,86 

9. Servicii prespitalicesti 7.505 2,89 

10. Recuperare – reabilitare 10.730 4,13 

11. Medicamente utilizate in spital 15.562 5,98 

12. Ingrijiri la domiciliu 75 0,03 

 Total 260.028 100 

 

 

Din analiza acestora se constata, la nivelul anului 2005, faptul ca platile 

efectuate pentru servicii medicale spitalicesti detin cea mai ridicata pondere       

(48,8%), urmate apoi de medicamentele cu si fara contributie personala utilizate in 

tratamentul ambulatoriu  (32,17%). 
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Ponderea cheltuielilor fiecarui 

domeniu de asistenta medicala in 

totalul cheltuielilor cu serviciile 

medicale la nivelul anului 2005
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La nivelul anului 2005, executia bugetara a Casei de Asigurari de Sanatate 

Prahova pe servicii medicale a fost de 99,99%. 

Suma neutilizata la servicii medicale si medicamente a reprezentat recuperari 

de cheltuieli de la Casa Judeteana de Pensii Prahova in data de 30.12.2005, conform 

prevederilor Legii nr. 346/2002 si a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia 

nr. 848/2004. 

 

II.1.1.2.1 CHELTUIELI CU ASISTENTA MEDICALA PRIMARA 

 

Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 6,27% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale, respectiv 129,97 % din prevederile aferente aceluiasi domeniu 

de activitate in anul 2004. 

Pe acest segment de activitate, decontarea serviciilor medicale s-a realizat 

integral, efectuandu-se plati nete de 16.314,97 mii lei care au acoperit activitatea 

sanitara prestata, fara a exista probleme deosebite de finantare. Pe parcursul anului au 

fost suplimentate valorile initial alocate acestui domeniu de asistenta medicala cu 

1.721 mii lei. 
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Pentru asigurarea asistentei medicale primare, Casa de Asigurari de Sanatate 

Prahova a avut incheiate la data de 31.12.2005 un numar de 359 contracte si 2 

conventii cu cabinetele medicale din judet. 

La finele anului 2004, in relatie contractuala cu CAS Prahova au existat 370 

contracte si 3 conventii de furnizare servicii medicale in asistenta primara. 

Venitul mediu lunar pe un cabinet medical individual in anul 2005 a fost de 

3,78 mii lei, prezentand o crestere de 135% fata de venitul mediu lunar pe cabinet 

medical individual din anul 2004 (2,8 mii lei). 

In vederea asigurarii continuitatii asistentei medicale, inclusiv sambata, 

duminica si in sarbatorile legale au fost organizate centre de permanenta de catre 

Directia de Sanatate Publica Prahova. Astfel, la data de 31.12.2005, in judetul 

Prahova functionau 7 centre de permanenta (3 in urban si 4 in rural), cu un numar de 

40 medici de familie. Pentru aceste servicii medicale prestate pe timpul noptii si in 

zilele nelucratoare medicii de familie au primit de la Casa de Asigurari de Sanatate 

Prahova in cursul anului 2005 suma de 267,36 mii lei, ceea ce reprezinta 1,6% din 

platile nete ale asistentei medicale primare, comparativ cu 410 mii lei - plati nete in 

anul 2004  ( 3,3% ) . 

In cursul anului 2005, valoarea definitiva a punctului „per capita” fata de 

valoarea minima garantata a acestuia prevazuta in Ordinul ministrului sanatatii si al 

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 62/45/2005 pentru 

aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile 

acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a 

prezentat o evolutie ascendenta dupa cum urmeaza: 

 

Trimestrul I II III IV 

Grad ( % ) 100,01 101,8 101,8 103,5 
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De asemenea, pentru anul 2005 valoarea definitiva a punctului pe serviciu a 

inregistrat urmatoarea evolutie: 

 

Trimestrul I II III IV 

Grad ( % ) 122,9 123,9 121,7 115,2 

 
 Valoarea minima garantata a punctului „per capita” la nivelul anului 2005 a 

inregistrat o crestere semnificativa de 170% fata de cea existenta in anul 2004, in 

timp ce cresterea valorii minime garantate a punctului pe serviciu este de 4,6%. 

 Numarul asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie a inregistrat o 

crestere cu 0,24% la finele anului 2005 fata de asiguratii inscrisi pe listele medicilor 

de familie la 31.12.2004, in special in randul populatiei din mediul urban. 

La data de 31 decembrie 2005, pe listele medicilor de familie erau inscrisi 

750.996 asigurati, structurati pe grupe de varsta, astfel : 

 

Populatie inscrisa la medicii de familie 

din judetul Prahova 

 0-1 1-5 5-59 Peste 60 TOTAL 

TOTAL 7.846 35.857 547.365 159.928 750.996 

Urban 3.820 16.542 301.215 75.502 397.079 

Rural 4.026 19.315 246.150 84.426 353.917 

 

 

In cursul anului 2004 medicii de familie au acordat 2.415.788 consultatii si au 

prescris medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu in 

suma totala de 356 miliarde lei, respectiv 60% din consumul total de medicamente la 

nivelul judetului Prahova. 
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Tot in anul 2005, medicii de familie din judetul Prahova au acordat 2.355.638 

consultatii, ceea ce in valoare absoluta reprezinta o scadere cu 61.150 a numarului de 

consultatii acordat in anul 2004. 

Numarul trimiterilor eliberate de catre medicii de familie la data de 31.12.2005 

a fost de 408.928, din care: 

- 233.551 trimiteri catre medicul de specialitate din ambulatoriul de 

specialitate; 

- 57.150  trimiteri pentru internare in unitati spitalicesti; 

- 118.227 trimiteri pentru investigatii paraclinice.                

 

II.1.1.2.2 CHELTUIELI CU ASISTENTA MEDICALA 

AMBULATORIE PENTRU SPECIALITATI  CLINICE 

 

Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 2,55% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale, respectiv 132% din prevederile aferente aceluiasi domeniu de 

activitate in anul 2004. 

 Din acest articol bugetar, in conformitate cu legislatia in vigoare, Casa de 

Asigurari de Sanatate Prahova a finantat in baza contractelor de furnizare de servicii 

medicale in ambulator si a actelor aditionale la contractele de servicii medicale 

spitalicesti urmatoarele urmatoarele categorii de servicii medicale: 

- servicii prestate de medicii specialisti din ambulatoriile de specialitate in 

suma de 4.397 mii lei; 

- servicii prestate in cabinete medicale de TBC, LSM, planificare in suma de 

2.244 mii lei. 

 Pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriile de specialitate pentru 

specialitati clinice, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a incheiat in anul 2005 un 

numar de 42 de contracte, cu un numar de 73 de medici specialisti si 89 de medici 

primari, dupa cum urmeaza: 



 

 20 

- 30 de contracte cu unitati organizate conform prevederilor O.U.G. nr. 

124/1998 ; 

- 12 contracte cu unitati cu personalitate juridica. 

 Se constata o crestere a numarului de contracte incheiate de institutia noastra in 

anul 2005 fata de numarul contractelor existente in anul 2004, concomitent cu 

cresterea numarului de medici de specialitate incadrati, dandu-se astfel posibilitatea 

asiguratilor din judet de a beneficia de un numar sporit de servicii medicale. Acest 

aspect se poate constata si din analiza comparativa a numarului de servicii, respectiv 

a numarului de consultatii prezentata mai jos : 

 

Anul 2004 2005 Crestere (%) 

nr. consultatii 425.615 463.221 109 
nr. servicii 79.113 101.388 128 
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In cursul anului 2005 valoarea punctului pe serviciu in ambulatoriul de 

specialitate fata de valoarea minima garantata a acestuia prevazuta in Ordinul 

ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate        
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nr. 56/45/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-

cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari 

sociale de sanatate a prezentat urmatoarea evolutie: 

 

Trimestrul I II III IV 

Grad ( % ) 107 111 111 122 

  

Valoarea minima garantata a punctului pe serviciu la nivelul anului 2005 a 

inregistrat o crestere de 142% fata de cea existenta in anul 2004. 

 

 

II.1.1.2.3 CHELTUIELI CU ASISTENTA MEDICALA 

AMBULATORIE PENTRU SPECIALITATI  PARACLINICE 

 

Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 0,8% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale, respectiv 103% din prevederile aferente aceluiasi domeniu de 

activitate in anul 2004. 

Pentru investigatiile de laborator in anul 2005, Casa de Asigurari de Sanatate 

Prahova a efectuat plati in valoare de 2.336 mii lei, pe parcursul anului fiind 

suplimentate valorile initial alocate acestui domeniu de asistenta medicala cu 466 mii 

lei. 

Valoarea serviciilor decontate de C.A.S. Prahova in anul 2005 furnizorilor de 

servicii medicale paraclinice reprezinta 97% din valoarea serviciilor medicale  

prestate si raportate de catre acestia. 
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Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a avut incheiate in anul 2005 un numar 

de 16 contracte pentru efectuarea de servicii paraclinice in ambulatoriul de 

specialitate, pe intregul teritoriu al judetului Prahova. 

In conformitate cu prevederile Contractului – cadru privind conditiile acordarii 

asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 

2005, incepand cu data de 14.02.2005, investigatiile paraclinice efectuate in regim 

ambulatoriu in laboratoarele de analize medicale din spitale au fost decontate din 

fondul alocat asistentei medicale spitalicesti. 

In acest context, valoarea analizelor medicale de laborator decontata in anul 

2005 celor 11 unitati spitalicesti furnizoare de servicii medicale paraclinice a fost de 

2.089 mii lei. Urmare acestei situatii, fata de numarul investigatiilor realizate la 

nivelul anului 2004 se constata o crestere cu 134.672 a numarului acestora in anul 

2005, ceea ce in valoare relativa reprezinta o crestere de 138%. 

 In functie de datele mentionate mai sus, valoarea costului mediu/investigatii  

realizat in anul 2005, se prezinta astfel : 

 

Nr. 
crt. 

Tip investigatii 
Cost mediu/ 
investigatie 

- lei - 

Nr. mediu 
investigatii/ 

CNP 

Cost mediu/ 
CNP 
- lei - 

1. Investigatii de laborator 5,93 7 41,87 
2. Radiologie 14,77 1 18,02 
3. Ecografie 17,04 1 18,94 

 

Analizand din punct de vedere cantitativ investigatiile paraclinice efectuate la 

recomandarea medicilor de familie si la recomandarea medicilor specialisti, in anul 

2005 situatia celor mai solicitate tipuri de investigatii se prezinta astfel : 
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Nr.  investigatii efectuate  

Tip investigatii  
total 

 
% 

La 
recomand. 

med. familie 

 
% 

La 
recomand. 
med. spec. 

 
% 

  

 

Nr. 

crt. 

Total investigatii din 

care: 
618.430 100 446.320 100 172.110 100 

1. Glicemie 58.312 9,4 47.424 10.6 10.888 6,3 
2. Examen urina 48.714 7,9 41.802 9,4 6.912 4,0 
3. Hemoleucograma 53.720 8,7 41.208 9,2 12.512 7,3 
4. TGP 41.619 6,7 31.442 7,0 10.177 5,9 
5. TGO 39.439 6,4 29.956 6,7 9.483 5,5 
6. Colesterol 39.370 6,4 32.290 7,2 7.080 4,1 
7. VSH 36.124 5,8 28.329 6,3 7.795 4,5 
8. Calciu seric 32.929 5,3 26.527 6,0 6.402 3,7 
9. Uree serica 24.996 4,0 18.954 4,2 6.042 3,5 

10. EKG 9.963 1,6 2.546 0,6 7.417 4,3 
 

 

II.1.1.2.4 CHELTUIELI CU ASISTENTA MEDICALA 

AMBULATORIE STOMATOLOGICA 

 
Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 0,8% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale, respectiv 97% din prevederile aferente aceluiasi domeniu de 

activitate in anul 2004. 

Pentru servicii medicale ambulatorii stomatologice, Casa de Asigurari de 

Sanatate Prahova a efectuat in anul 2005 plati in valoare de 2.255 mii lei, pe 

parcursul anului fiind suplimentate valorile initial alocate acestui domeniu de 

asistenta medicala cu 560 mii lei. 

 Valoarea serviciilor decontate de C.A.S. Prahova in anul 2005 furnizorilor de 

servicii medicale stomatologice reprezinta 95% din valoarea serviciilor medicale  

prestate si raportate de catre acestia. 
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Pentru acordarea asistentei medicale stomatologice la nivelul judetului Prahova 

in anul 2005, Casa de  Asigurari de Sanatate Prahova a incheiat un numar de 138 

contracte, astfel: 

- 136 contracte cu cabinete medicale organizate conform prevederilor 

O.U.G. nr. 124/1998 ; 

- 2 contracte cu unitati cu personalitate juridica. 

In cadrul celor 138 de contracte incheiate la nivelul anului 2005 au functionat 

139 de medici stomatologi, 45 medici activand in mediul rural si 94 medici in mediul 

urban. 

 Plafoanele lunare alocate de Casa de Asigurari de Sanatate Prahova medicilor 

aflati in relatie contractuala au fost urmatoarele: 

- 1.155 lei pentru un numar de 61 medici stomatologi ; 

- 1.433 lei pentru un numar de 59 medici stomatologi specialisti ; 

- 1.725 lei pentru un numar de 19 medici stomatologi primari. 

 Numarul consultatiilor terapeutice, respectiv al consultatiilor profilactice 

acordate de catre acestia in perioada analizata se prezinta astfel:   

 
Categoria Consultatii terapeutice Consultatii profilactice 

0 - 18 ani 95.066 22.116 

Beneficiari ai legilor speciale 1.729 168 

Asigurati peste 18 ani 35.180 5.664 

TOTAL 131.975 27.948 
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II.1.1.2.5 CHELTUIELI CU DISPOZITIVELE MEDICALE 

 

 Fondurile alocate in anul 2005 reprezinta 1% din totalul cheltuielilor pentru 

servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, respectiv 166% fata de 

prevederile aceluiasi domeniu de activitate in anul 2004. 

 Valoarea alocata initial la nivelul anului 2005, pentru acest domeniu de 

activitate a fost suplimentata pe parcursul anului cu 1.566 mii lei, platile nete 

efectuate de Casa de Asigurari de Sanatate Prahova catre furnizorii de dispozitive 

medicale, respectiv 3.190 mii lei reprezentand 83% din necesarul real de dispozitive 

medicale la nivelul intregului judet Prahova, luand in calcul valoarea aferenta 

dispozitivelor medicale pentru care exista lista de asteptare la data de 01.01.2005. 

 In anul 2005 C.A.S. Prahova a incheiat un numar de 47 contracte cu furnizori 

de dispozitive medicale, comparativ cu 34 de contracte existente la 31.12.2004, 

cresterea numarului de contracte venind in beneficiul asiguratilor pentru o mai mare 

accesabilitate in procurarea dispozitivelor medicale. 

 La nivelul anului 2005 au fost inregistrate 10.748 cereri si au fost emise decizii 

de aprobare si platite 9.668 cereri, ceea ce in valoare relativa reprezinta 90%, suma 

aferenta acestora fiind de 3.190 mii lei. 

 In listele de asteptare  figureaza la 31.12.2005 un numar de 1.080 cereri, carora 

le corespunde o valoare estimata de 715,6 mii lei. 

Situatia cererilor pentru procurarea dispozitivelor medicale inregistrate  in anul 

2005 comparativ cu cele inregistrate in anul 2004, respectiv situatia cererilor pentru 

procurarea dispozitivelor medicale aprobate si decontate in anul 2005, comparativ cu 

cele inregistrate in anul precedent se prezinta astfel: 
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Situatia cererilor de dispozitive medicale inregistrate in anii 2004 si 2005 

 

Nr.  
crt. 

Dispozitiv medical 2004 2005 % 

1. Proteze auditive si fonatorii 1.498 1.579 105 
2. Sistem stomic si 

incontinenta urinara 
3.336 5.818 174 

3. Proteze membre 201 219 109 
4. Dispozitive de mers 332 373 112 
5. Orteze si ghete ortopedice 1.366 1.161 85 
6. Lentile intraoculare 1.214 1.440 119 
7. Solutie vasoelastica 6 149 2.483 
8. Aparat oxigen - 9 - 

TOTAL 7.953 10.748 135 
 

 

Situatia comparativa a cererilor de dispozitive medicale aprobate si decontate in anii 

2004 si 2005 

Nr.  
crt. 

Dispozitiv medical 2004 2005 % 

1. Proteze auditive si fonatorii 848 1.138 134 
2. Sistem stomic si 

incontinenta urinara 
3.336 5.818 174 

3. Proteze membre 134 144 107 
4. Dispozitive de mers 186 373 200 
5. Orteze si ghete ortopedica 1.083 1.161 107 
6. Lentile intraoculare 754 876 116 
7. Solutie vasoelastica 2 149 7.450 
8. Aparat oxigen - 9 - 

TOTAL 6.343 9.668 152 
  

Din datele prezentate se constata o crestere accentuata a cererilor pentru 

procurarea dispozitivelor medicale, ponderea principala detinand-o sistemele stomii, 

protezele auditive, lentilele  intraoculare si solutiile vascoelastice. 
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II.1.1.2.6 CHELTUIELI PENTRU MEDICAMENTE CU SI FARA 

CONTRIBUTIE PERSONALA IN TRATAMENTUL AMBULATORIU 

 

Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 32,17% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale, respectiv 177,97% din prevederile aferente aceluiasi domeniu 

de activitate in anul 2004. 

Pentru servicii farmaceutice, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a efectuat 

in anul 2005 plati in valoare de 83.645 mii lei, pe parcursul anului fiind suplimentate 

valorile initial alocate acestui domeniu de asistenta medicala cu 40.367 mii lei. 

Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a incheiat in anul 2005 un numar de 86 

de contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in 

tratamentul ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari de sanatate cu 101 de 

farmacii, din care 87 farmacii in mediul urban si 14 farmacii in mediul rural. In 

mediul rural au functionat 17 puncte farmaceutice. 

In cursul anului 2005, urmare controlului efectuat de reprezentanti ai institutiei 

noastre a fost reziliat contractul cu SC  Farmacia Regala SRL Sinaia datorita 

nerespectarii obligatiilor contractuale. 

Spre deosebire de anul 2004 cand numarul contractelor incheiate la nivelul 

judetului a fost de 83 de contracte, cu un numar de 96 farmacii, se constata o crestere 

a numarului de furnizori de medicamente cu si fara contributie personala care au 

intrat in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Prahova la nivelul 

anului 2005, in procent de 0,05 %. 

In perioada analizata s-au efectuat plati pentru activitatea curenta in valoare 

totala de 66.529,38 mii lei LEI, astfel: 

- medicamente fara contributie personala                   26.469,47 mii lei; 

- medicamente cu contributie personala                     25.989,55 mii lei; 

- medicamente pentru tratamentul bolilor cleiice      14.070,36 mii lei. 
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In conformitate cu OG nr. 42/2005 privind reglementarea unor masuri 

financiare in domeniul sanitar cu modificarile si completarile ulterioare, Casa de 

Asigurari de Sanatate Prahova a decontat unitatilor farmaceutice contravaloarea 

medicamentelor eliberate in anul 2004 peste valoarea de contract si pentru care 

furnizorii au acceptat sa suporte o reducere de 6,5 % din valoarea acestora, in suma 

de 9.053,12 mii lei. 

In baza OUG nr. 154/2005 privind rectificarea bugetului de stat pe anul 2005, 

in luna decembrie Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a decontat furnizorilor de 

servicii farmaceutice 8.062,44 mii lei, suma ce reprezinta contravaloarea 

medicamentelor eliberate in anul 2004 peste valoarea de contract. 

Decontarea prescriptiilor medicale cu si fara contributie personala in 

tratamentul ambulatoriu s-a realizat in toate cazurile la termenul prevazut de lege si 

anume de 90 zile, iar in luna decembrie 2005 au putut fi decontate prescriptii 

medicale la termen mai mic de 90 de zile, conform prevederilor Ordinului comun 

MS-CNAS nr.1259/238/2005 privind modificarea si completarea Ordinului 

ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 

56/45/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a contractului-cadru 

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari 

sociale de sanatate pentru anul 2005. 

Incepand cu data de 17.10.2005 a intrat in vigoare Ordinul MS-CNAS nr. 

986/131/2005 pentru modificarea si completarea Ordinului MS-CNAS nr. 

849/297/2003 privind aprobarea formularelor de prescriptie medicala cu regim 

special pentru medicamente cu si fara contributie personala, precum si cele cu timbru 

sec si a normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a 

formularelor de prescriptie medicala cu regim special pentru medicamente cu si fara 

contributie personala, precum si cele cu timbru sec. 
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Spre deosebire de anul 2004 cand numarul retetelor acceptate la plata a fost de 

1.164.484 retete, in valoare de 59.290 mii lei din care: 

- 568.271 retete pentru  medicamente gratuite in valoare de 27.510 mii lei;   

- 385.681 retete pentru medicamente compensate in valoare de 10.712 mii lei;  

- 3.804 retete pentru boli cleiice in valoare de 10.854 mii lei;  

- 206.728 retete compensate 90% in valoare de 10.214 mii lei, 

la nivelul anului 2005 au fost acceptate la plata 1.134.905 prescriptii medicale in 

valoare de 65.545,6 mii lei din care: 

- 520.021 prescriptii medicale gratuite in valoare de 24.103,11 mii lei; 

- 610.310 prescriptii medicale compensate in valoare de 25.521,79 mii lei; 

- 4.574 prescriptii medicale pentru boli cleiice in valoare de 15.920,70 mii lei. 

Din suma de 65.545,6 mii lei reprezentand consumul de medicamente cu si fara 

contributie personala la nivelul judetului Prahova in anul 2005, un procent de 48 % a 

fost prescris de medicii de familie, respectiv un procent de 52 % a fost prescris de 

medicii de specialitate din unitatile ambulatorii de specialitate si din spitalele aflate in 

relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Prahova. 

 

Reprezentarea grafica a prescrierilor 

de medicamente la nivelul anului 2005 
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Situatia comparativa a numarului de retete eliberate pentru asiguratii din 

judetul Prahova la nivelul anilor 2004, respectiv 2005 este urmatoarea:  

 

Nr. Retete 2004 2005 
Medicamente gratuite 568.271 520.021 
Medicamente compensate 592.409 610.310 
Boli cleiice 3.804 4.574 

Total 1.164.484 1.134.905 
 
 
  
 

 
       
 Raportat la perioada analizata, se constata faptul ca ponderea cea mai mare in 

eliberarea medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu 

o detine eliberarea medicamentelor cu contributie personala, ceea ce in valoare 

relativa reprezinta 54% din totalul eliberarilor de medicamente. 
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 In cursul anului 2005, valoarea refuzurilor la plata dupa verificarea 

prescriptiilor medicale cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu a 

fost de 1.218 mii lei din care: 

- retete gratuite    789,26 mii lei; 

- retete compensate   201,01 mii lei; 

- retete compensate 90%   164,72 mii lei; 

- retete boli cronice     63,45 mii lei. 

Analizand prescriptiile medicale cu si fara contributie personala in tratamentul 

ambulatoriu, eliberate in anul 2005 de furnizorii de servicii farmaceutice aflati in 

relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Prahova, s-a constatat 

prescrierea frecventa a unor medicamente, precum mianserin 10 mg, pentoxifilin 100 

mg, ospen 1.000 mg, mirapexin 0,25 mg, oropivalone etc. 
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II.1.1.2.7 CHELTUIELI CU ASISTENTA MEDICALA 

SPITALICEASCA 

 

Fondurile alocate unitatilor sanitare spitalicesti in anul 2005 (asistenta 

medicala spitaliceasca si medicamente utilizate in spital) au fost in valoare de 

126.953,68 mii lei  reprezentand 49% din totalul cheltuielilor pentru servicii 

medicale, medicamente si dispozitive medicale,  respectiv 118% din prevederile 

anului 2004.  

Valoarea alocata initial la nivelul anului 2005 pentru acest domeniu de 

activitate a fost suplimentata cu 22.625,68 mii lei, acoperind in totalitate solicitarile 

unitatilor sanitare, in conformitate cu indicatorii specifici realizati. 

Situatia evolutiei bugetelor unitatilor sanitare cu paturi in anul 2005 pe titluri, 

articole si alineate de cheltuieli  este prezentata in anexele nr. 4.1, 4.2, 4.3, iar in 

anexa nr.5  este reprezentata ponderea cheltuielilor de personal, respectiv a 

cheltuielilor materiale in bugetul alocat fiecarei unitati sanitare cu paturi din judetul 

Prahova. 

 

a) SPITALE 

La inceputul anului 2005, au intrat in relatie contractuala cu Casa de Asigurari 

de Sanatate Prahova un numar de 15 unitati spitalicesti, din care: 

-   2 spitale judetene;  

- 11 spitale municipale si orasenesti; 

- 2 centre de sanatate. 

Urmare Ordinului MS nr. 878/2005, incepand cu 01 octombrie 2005, 

Sanatoriul TBC Floresti s-a reorganizat in Spitalul  de Pneumoftiziologie Floresti. 

Astfel, la finalul anului 2005, in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate 

Prahova se aflau 16 unitati spitalicesti, din care: 

- 2 spitale judetene;  
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- 11 spitale municipale si orasenesti; 

- 2 centre de sanatate; 

- 1 spital comunal. 

In anul 2005 fondurile alocate unitatilor spitalicesti pentru activitate curenta, 

exclusiv unitatea medico sociala Boldesti-Scaieni, au reprezentat 126% din 

prevederile anului 2004 pentru acest domeniu de activitate (anexa nr. 6.1, 6.2). 

Din totalul fondurilor alocate spitalelor din judetul Prahova in anul 2005, 

ponderea cea mai mare o reprezinta valoarea contractata cu Spitalul Judetean de 

Urgenta Ploiesti – 40% , urmata de Spitalul Municipal Campina  - 12% si de Spitalul 

de Obstetrica –Ginecologie Ploiesti –10% (anexa nr. 7), ceea ce reprezinta 62% din 

bugetul unitatilor sanitare spitalicesti. In aceste unitati au fost rezolvate in aceasta 

perioada un numar de 92.240 cazuri ceea ce reprezinta 57,71% din numarul de cazuri 

externate pe total judet (anexa nr. 8). 

In conformitate cu prevederile Ordinului comun MS/CNAS nr. 1226/236/2005, 

Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a incheiat in luna decembrie 2005 acte 

aditionale la contractele de furnizare servicii medicale spitalicesti pe anul 2005 pentru 

serviciile medicale realizate in anul 2004 peste valoarea de contract si ramase 

nedecontate, in limita obligatiilor de plata inregistrate in contabilitate la finele anului 

2004 in valoare de 5.174,16 mii lei. 

Din suma totala alocata, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a incheiat cu 

unitatile spitalicesti, potrivit prevederilor Ordinului MS-CNAS nr.56/45/2005 

contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti a caror valoare s-a constituit, 

dupa caz, din urmatoarele sume: 

- suma  aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza  de 

tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute: 80.142,09 mii lei; 

- suma  pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile si 

compartimentele de cronici, recuperare, neonatologie prematuri din alte spitale: 

14.606,12 mii lei; 
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- suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in 

spitale, altele decât cele finantate in sistem DRG: 11.722,63 mii lei; 

- suma pentru serviciile medicale efectuate în regim de spitalizare de zi conform 

prevederilor Ordinul ministrului sanatatii nr. 440/2003 cu completarile si 

modificarile ulterioare: 6.146,61 mii lei, din care 5.125,38 mii lei pentru 

serviciile medicale de hemodializa; 

- suma pentru plata cheltuielilor de personal pentru medicii, farmacistii  si 

medicii dentisti rezidenti din anii 3 - 7, pentru medicii, medicii dentisti si 

farmacistii stagiari: 781,78 mii lei; 

- suma  pentru  serviciile medicale efectuate in structuri de primire urgente: 

6.105,65 mii lei; 

- suma pentru servicii medicale paraclinice efectuate in regim ambulatoriu:  

2.089,74 mii lei. 

 Situatia valorilor contractate, indicatorii realizati in anul 2005, respectiv 

valoarea indicatorilor realizati peste valoarea contractului aferent anului 2005 sunt 

prezentate in anexele nr. 9.1, 9.2., 9.3. Facem precizarea ca valorile realizate pentru 

serviciile medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza  de tarif pe caz rezolvat 

(DRG) sunt calculate avand in vedere pentru trimestrul IV numarul de cazuri 

raportate si validate lunar, respectiv indicele de case-mix contractat. 

Valoarea obligatiilor de plata inregistrate de catre unitatile sanitare spitalicesti 

catre furnizorii de bunuri si servicii la 31.12.2005 si neachitate pana la aceeasi data 

sunt in valoare de 4.914,17 mii lei, fata de 9.830,82 mii lei inregistrate la finele 

anului 2004. Din obligatiile de plata inregistrate la 31.12.2005, medicamentele cu 

termen de plata la 180 de zile insumeaza 3.221,63 mii lei (66%) lei si numai 103,02 

mii lei reprezinta datorii care au depasit termenul legal de plata (anexa nr. 10). 

Pe baza indicatorilor realizati si raportati de unitatile spitalicesti in anul 2005, 

numarul cazurilor externate a fost de 168.583 fata de 167.275 in anul 2004, iar 

numarul de zile de spitalizare a fost de 1.284.933  fata de 1.257.037 in anul 2004. 
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De asemenea, spitalele au beneficiat de suma pentru serviciile medicale 

efectuate in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, cabinete de planificare 

familiala si  cabinete de boli infectioase finantate din fondul alocat pentru asistenta 

medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice -  formata din:  

- suma corespunzatoare incadrarii personalului prevazut sa isi desfasoare 

activitatea in aceste structuri, tinandu-se seama de toate drepturile salariale 

acordate de lege, la care se adauga contributiile ce revin ca obligatie de plata 

spitalului;  

- suma reprezentand cheltuielile de intretinere si functionare, inclusiv 

medicamente si materiale sanitare pentru trusa de urgenta a acestor structuri. 

Valoarea alocata la nivelul anului 2005 a fost de 2.244,30 mii lei, fata de 

1.613,23 mii lei in anul 2004. 

Lunar, alaturi de desfasuratoarele aprobate prin decizie a presedintelui CNAS, 

in vederea monitorizarii activitatii medicale, s-au monitorizat urmatoarele: 

- numarul pacientilor externati din fiecare unitate spitaliceasca si de pe fiecare 

sectie in parte cu evidentierea CNP; 

- numarul pacientilor neasigurati tratati in spital pentru situatii de urgente 

medico – chirurgicale; 

- numarul cazurilor de agresiuni si accidente, precum si cheltuielile de spitalizare 

ale fiecarui caz in vederea recuperarii sumelor datorate de la persoanele 

vinovate (conform prevederilor OUG nr. 150/2002); 

- numarul cetatenilor straini beneficiari de asistenta medicala in judetul Prahova, 

conform  acordurilor incheiate de Romania cu statele membre si statele 

candidate la Uniunea Europeana; 

- numarul pacientilor internati ca urmare a accidentelor la locul de munca si a 

imbolnavirilor profesionale. 
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In conformitate cu art. 9 din HG nr. 52/2005 pentru aprobarea Contractului-

cadru pe anul 2005, pentru accidentele produse in timpul programului de lucru si 

pentru bolile profesionale, pana la stabilirea caracterului de munca al accidentului sau 

a caracterului profesional al bolii, conform prevederilor legale in vigoare, 

contravaloarea serviciilor medicale si a medicamentelor acordate persoanelor in 

cauza se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, 

urmand ca recuperarea sa se realizeze ulterior din contributiile de asigurari pentru 

accidente de munca si boli profesionale. Astfel, la nivelul anului 2005 au fost 

confirmate ca accidente de munca un numar de 64 cazuri, care au beneficiat de 

servicii medicale spitalicesti in valoare de 42,04 mii lei, din care Casa Judeteana de 

Pensii Prahova a decontat pana la sfarsitul anului 2005 suma de 18,67 mii lei. 

 

b) ASISTENTA MEDICO - SOCIALA 

 

In anul 2005, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova s-a aflat in relatie 

contractuala cu  Unitatea Medico-Sociala Boldesti Scaieni. 

In conformitate cu prevederile legale in vigoare, Casa de Asigurari de Sanatate 

Prahova a finantat integral cheltuielile cu salariile personalului medical si consumul 

de medicamente si materiale sanitare, valoarea contractului fiind de 482,41 mii lei. 

Un numar de 276 persoane din judet au beneficiat de asistenta medicala in aceasta 

unitate in anul 2005, fata de 233 in anul 2004. 

 

II.1.1.2.8 CHELTUIELI CU ASISTENTA MEDICALA DE 

RECUPERARE – REABILITARE A SANATATII 

 

Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 4,13% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 
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dispozitive medicale, respectiv 142,51% din prevederile aferente aceluiasi domeniu 

de activitate in anul 2004. 

Pentru servicii medicale prestate, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova a 

efectuat in anul 2005 plati in valoare de 10.730 mii lei, pe parcursul anului fiind 

suplimentate valorile initial alocate acestui domeniu de asistenta medicala cu 3.141 

mii lei. 

 

a)  SANATORII SI PREVENTORII 

La inceputul anului 2005, Casa de Asigurari de Sanatate Prahova s-a aflat in 

relatie contractuala cu 4 unitati de recuperare – reabilitare, astfel: 

- Sanatoriul Balneoclimateric de Copii Busteni 

- Sanatoriul TBC Drajna; 

- Preventoriul TBC Poiana Tapului; 

- Sanatoriul TBC Floresti. 

Urmare Ordinului MS nr. 878/2005, incepand cu 01 octombrie 2005, 

Sanatoriul TBC Floresti s-a reorganizat in Spitalul  de Pneumoftiziologie Floresti. 

Astfel, la 31.12.2005, in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate 

Prahova s-au aflat 3 unitati sanitare. 

Suma alocata la nivelul anului 2005 a fost de 8.501,99 mii lei, din care 0,49 mii 

lei pentru serviciile medicale realizate in anul 2004 peste valoarea de contract si 

ramase nedecontate, in limita obligatiilor de plata inregistrate in contabilitate la finele 

anului 2004, ceea ce reprezinta in valoare relativa cu 51% mai mult decat valoarea 

alocata la nivelul anului 2004. 

Numarul de zile de spitalizare realizat de sanatoriile si preventoriile din judetul 

Prahova a fost de 163.414 zile fata de 136.937 inregistrate in anul 2004. 
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La nivelul anului 2005, serviciile medicale realizate peste valoarea contractata 

au insumat  450,2 mii lei, situatia prezentandu-se astfel: 

                   mii lei 
 

Unitatea sanitara 

 

Valoare contract 

2005 

 

Realizari 2005 
Realizari peste 

valoarea de contract 

Sanat. Balneoclim, de 
copii Busteni 

1.772,91 1.772,91 0 

Sanatoriul TBC Drajna 3.042,80 3.100,60 57,80 
Preventoriul TBC Poiana 
Tapului 

826,84 891,37 64,53 

Sanatoriul TBC Floresti 2.767,89 3.095,76 327,87 

TOTAL 8.410.44 8.860,61 450,20 

 
 

b) TERAPIE FIZICALA 

Serviciile medicale de recuperare - reabilitare a sanatatii in unitati ambulatorii 

au fost asigurate in anul 2005 de un numar  de 11 furnizori cu care Casa de Asigurari 

de Sanatate Prahova a incheiat contracte, astfel: 

- 7 contracte cu cabinete medicale organizate conform prevederilor 

O.U.G. nr. 124/1998; 

- 4 contracte cu  unitati cu personalitate juridica. 

 Platile nete efectuate la nivelul anului 2005, in valoare de 2.304 mii lei, 

reprezinta 97% din realizarile furnizorilor de servicii medicale de recuperare. 

 Numarul serviciilor prestate pe acest domeniu de activitate pe intreg anul 2005 

a fost de 630.677, astfel: 

- 356.283 servicii au fost realizate in cabinete medicale organizate 

conform prevederilor O.U.G. nr. 124/1998; 

- 274.394 servicii au fost realizate in unitatile cu personalitate juridica. 
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II.1.1.2.9 CHELTUIELI PENTRU SERVICIILE MEDICALE DE 

INGRIJIRI LA DOMICILIU 

 

Fondurile alocate in anul 2005 reprezinta 0,03 % din totalul cheltuielilor pentru 

servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, respectiv 200,51 % din 

prevederile anului 2004. 

In anul 2005 s-au incheiat 3 contracte de ingrijiri medicale la domiciliu. 

Valoarea serviciilor medicale decontate furnizorilor a fost de 74,60 mii lei, iar 

numarul asiguratilor care au beneficiat de ingrijiri medicale la domiciliu in una sau 

mai mai multe etape de ingrijire a fost de 184 asigurati, fata de 209 beneficiari in anul 

2004, respectiv de 20.146 de servicii efectuate in anul 2005 fata de 16.451 servicii 

efectuate in anul 2004. 

Recomandarile medicale in numar de 264 au fost eliberate de catre medicii de 

specialitate, la externarea bolnavilor din spital, dar si de medicii de specialitate din 

ambulatoriu de specialitate pentru asiguratii in faza terminala ca urmare a unor 

afectiuni oncologice sau AVC.  In proportie de aproximativ 93,63% recomandarile au 

fost eliberate de medicii din specialitatile chirurgie, fizioterapie-recuperare, 

neurologie si oncologie. 
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II.1.1.2.10 CHELTUIELI CU SERVICIILE MEDICALE DE URGENTA 

PRESPITALICESTI 

 

Fondurile alocate in anul 2005 reprezinta 2,88% din totalul cheltuielilor pentru 

servicii medicale, medicamente si dipozitive medicale, respectiv 119,04% din 

prevederile anului 2004. 

Pentru acest domeniu de activitate, valoarea alocata initial a fost suplimentata 

cu 1.498,20 mii lei, platile nete in suma de 7.505,30 mii lei reprezentand 83% din 

serviciile medicale realizate in anul 2005 . 

In anul 2005 serviciile medicale de urgenta si transport sanitar au fost asigurate 

de Serviciul Judetean de Ambulanta  Prahova cu care Casa de Asigurari de Sanatate 

s-a aflat in relatie contractuala. 

  

Ponderea recomandarilor de ingrijiri medicale la

domiciliu in functie de specialitatea medicului

Cardiologie
2,62%

Chirurgie plastica
1,87% Ortopedie

traumatologie
0,75%

Anestezie terapie
intensiva

0,75%

Oncologie
3,00%

Radioterapie
3,00%

Medicina interna
2,62%

Neurologie
13,86%

Fizioterapie
recuperare

20,97%

Chirurgie generala
50,56%
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Indicatorii realizati de Serviciul Judetean de Ambulanta Prahova la nivelul 

anului 2005 sunt urmatorii: 

- 3.631.794 km parcursi; 

- 73.014 solicitari din care 25.418 urgente majore. 

 

II.1.1.2.11 CHELTUIELI CU PROGRAMELE DE SANATATE 

 

Fondurile alocate pentru acest domeniu de asistenta la nivelul anului 2005 

reprezinta 0,13% din totalul cheltuielilor pentru servicii medicale, medicamente si 

dispozitive medicale, respectiv 143,64% din prevederile aferente aceluiasi domeniu 

de activitate in anul 2004. 

In anul 2005 organizarea, finantarea si monitorizarea programelor si 

subprogramelor de sanatate, raportarea si controlul indicatorilor specifici s-a 

desfasurat in baza Ordinului comun MS-CNAS nr. 55/42/2005.  

In perioada analizata, prin Casa de Asigurari de Sanatate Prahova  s-au derulat 

urmatoarele programe de sanatate: 

- programe finantate prin licitatie la nivel national (HIV/SIDA; Oncologie; 

Diabet; Dializa; Boli Psihice; TBC-medicamente) ; 

- programe finantate prin Casa de Asigurari de Sanatate Prahova (Ortopedie; 

Endocrine; Talasemie; TBC-materiale specifice). 

Ca si in anul 2004, monitorizarea pacientilor beneficiari de tratament  s-a 

realizat in baza codurilor numerice personale raportate lunar si trimestrial  de unitatile 

sanitare prin care se deruleaza programele de sanatate. 
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               - mii lei -  

Nr. 

crt

. 

Denumire 

program de 

sanatate 

Nr. bolnavi tratati 

in anul 2004 

Cheltuieli 

totale 2004 

Nr.bolnavi tratati 

in anul 2005 

Cheltuieli 

totale 2005 

1. HIV/SIDA 187 2.627,25 195 3.101,24 

2. ONCOLOGIE 2.859 587,63 2.649 677,24 

3. DIABET 1.894 4.787,95 1.906 5.444,86 

4. DIALIZA 13.706 5.209,63 14.305 6.286,05 

5. ENDOCRINE 137 164,37 86 17,56 

6. ORTOPEDIE 237 3.725,92 273 4.474,95 

7. TBC 4 6,53 7 24,92 

8. BOLI PSIHICE 57 15,09 137 52,98 

9. THALASEMIE 122 201,09 114 196,54 

TOTAL 19.203 17.325,46 19.672 20.276,34 

  

Platile efectuate pana la 31 decembrie 2005 comparativ cu cele inregistrate la 

finalul anului 2004 pentru programe de sanatate finantate de Casa de Asigurari de 

Sanatate Prahova, se prezinta astfel:    
= mii lei = 

UNITATEA SANITARA ANUL 
TOTAL,                
din care: 

TBC ORTOPEDIE ENDOCRINE THALASEMIE 

2004 113,69 4,78 90,93 17,97 0,00 Sp.Judetean de Urgenta 
Ploiesti 2005 225,57 24,10 139,50 61,97 0,00 

2004 6,53 0,00 0,00 0,00 6,53 Sp.Municipal Ploiesti 
2005 19,11 0,00 0,00 0,00 19,11 
2004 90,96 0,00 90,96 0,00 0,00 Sp.de Ortopedie si 

Traumatologie Azuga 2005 49,50 0,00 49,50 0,00 0,00 
2004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sp.Orasenesc Sinaia 
2005 0,30 0,30 0,00 0,00 0,00 
2004 0,50 0,50 0,00 0,00 0,00 Sp.Orasenesc Mizil 
2005 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sp.de Pediatrie Ploiesti 
2005 8,00 0,00 0,00 0,00 8,00 
2004 7,11 7,11 0,00 0,00 0,00 Sp.de Pneumoftiziologie 

Ploiesti 2005 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sp.de Pneumoftiziologie 

Floresti 2005 8,06 8,06 0,00 0,00 0,00 
2004 2,83 2,83 0,00 0,00 0,00 Sanatoriul TBC Floresti 
2005 2,24 2,24 0,00 0,00 0,00 
2004 4,83 4,83 0,00 0,00 0,00 Sanatoriul TBC Drajna 
2005 12,49 12,49 0,00 0,00 0,00 
2004 226,45 20,05 181,89 17,97 6,53 Total 
2005 325,27 47,19 189,00 61,97 27,11 

2005/2004 (%)  143,64 235,36 103,91 344,85 415,16 
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II.2.  ACTIVITATEA IN DOMENIUL APLICARII LEGISLATIEI 

 

Biroul juridic din cadrul Casei de Asigurari de Sanatate Prahova a adus la 

indeplinire atributiunile instituite prin acte normative specifice, Statutul C.A.S. 

Prahova si Regulamenul de Organizare si Functionare propriu. 

Principalele activitati ale anului 2005 au fost urmatoarele: 

- reprezentarea institutiei in fata instantelor de judecata, in  cauze ce tin de 

natura contenciosului administrativ, in dosarele civile si in cele penale de recuperare 

a contravalorii serviciilor medicale in conformitate cu art. 106 din OUG nr. 150 / 

2002; 

- participarea la analiza contractelor incheiate cu furnizorii de servicii 

medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale si a actelor aditionale la acestea cu 

respectarea Contractului – cadru si a normelor metodologice de aplicare a acestuia; 

- participarea la negocierile referitoare la Contractul–cadru pe anul 2005 

impreuna cu reprezentantii Colegiului Medicilor, Colegiul Farmacistilor Prahova, 

Colegiul Medicilor Dentisti Prahova si reprezentantii desemnati de ceilalti furnizori 

de servicii medicale; 

- emiterea, in temeiul art.106 din OUG nr.150 / 2002, un numar de 130 somatii  

persoanelor asupra carora organele de cercetare penala au pleiuntat solutii de 

neincepere/incetare a urmaririi penale, in vederea recuperarii contravalorii serviciilor 

medicale spitalicesti acordate partilor vatamate; 

- recuperarea contravalorii cheltuielilor de spitalizare acordate partilor 

vatamate, prin constituirea de parte civila intr-un numar de 361 dosare penale, in 

conformitate cu art. 106 din OUG nr. 150/2002; 

- promovarea unui numar de 85 actiuni civile, sumele constituite ca prejudiciu 

fiind partial recuperate sau urmand a fi recuperate prin punerea in executare a 

sentintelor civile ramase definitive dupa epuizarea tuturor cailor de atac; 
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- efectuarea demersurilor in vederea punerii in executare a sentintelor civile si 

penale ramase definitive pentru recuperarea sumelor datorate de catre debitori, in 

scopul reintregirii Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate; 

- reprezentarea intereselor institutiei in litigiile cu furnizorii de servicii 

medicale, aflate pe rolul Comisiei Centrale de Arbitraj ce functioneaza in cadrul 

CNAS; 

- emiterea procedurilor de lucru interne la nivelul biroului juridic in vederea 

aplicarii art.106 din OUG nr. 150/2002; 

- participarea la procedura de atribuire a contractelor de achizitie publica in 

conformitate cu OUG nr. 60/2001 aprobata prin Legea nr. 212/2002; 

- elaborarea procedurilor de lucru referitoare la modalitatile de executare silita 

a contribuabililor persoane fizice; 

- intocmirea formularisticii necesare emiterii deciziilor de impunere fiscala 

catre contribuabili persoane fizice conform Codului Fiscal si Codului de Procedura 

Fiscala; 

- avizarea pentru legalitate a titlurilor executorii si somatiilor emise de 

Compartimentul Evidenta Asigurati, in cadrul procedurilor de executare silita a 

persoane fizice debitoare la FNUASS; 

- intocmirea formularisticii necesare in vederea obtinerea calitatii de asigurat 

pentru cetatenii straini. 

 Obiectivele biroului juridic si contencios au fost realizate conform actelor 

normative in vigoare si a atributiunilor de serviciu prevazute in Regulamentul de 

Organizare si Functionare al Casei de Asigurari de Sanatate Prahova. 
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II.3 ACTIVITATEA DESFASURATA DE BIROUL RESURSE UMANE, 

ORGANIZARE, SALARIZARE, EVALUARE SI PERFECTIONARE  

 

In cursul anului 2005, structura resurselor umane din cadrul CAS Prahova a 

fost supusa procesului de reorganizare a activitatii in conformitate cu noul Statut 

aprobat de catre CNAS si a organigramei specifice. Au fost initiate noi activitati 

organizate pe compartimente de specialitate in domeniul controlului, planificarii si 

dezvoltarii serviciilor medicale si prognoza serviciilor de sanatate. 

Numarul de posturi aprobat initial a fost de 131 de posturi din care: 

- 105 posturi functionari publici; 

- 26 posturi personal contractual. 

 Posturile de functionari publici au fost stabilite in structura specifica si anume: 

- 12 posturi functii publice de conducere; 

- 93 posturi functii publice de executie. 

 Urmare aparitiei HG nr. 86/2005 au fost redistribuite un numar de 5 posturi 

functii publice la Casa Judeteana de Pensii Prahova, in vederea desfasurarii activitatii 

de recalculare a pensiilor din sistemul public. 

Pentru buna desfasurare a activitatilor specifice CAS Prahova s-au avut in 

vedere in permanenta dezvoltarea si perfectionarea resurselor umane de care dispune 

institutia. In acest scop s-a urmarit participarea salariatilor la cursurile de 

perfectionare derulate prin C.N.A.S. conform planificarii, si in limita fondurilor 

alocate pentru aceasta destinatie. 

 Perfectionarea pregatirii profesionale a personalului s-a realizat si din 

initiativa  functionarilor publici, preocupati permanent de dezvoltarea carierei 

profesionale. Astfel, in cursul anului 2005 au absolvit cursurile de master , 

specializarea Managementul sistemelor economice, turistice si administrative, 

organizate in cadrul Facultatii de Stiinte Economice din Universitatea ,,Petrol-Gaze” 
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Ploiesti un numar de 5 functionari publici, iar un numar de 19 functionari publici au 

urmat cursurile de master, in aceeasi specializare si vor sustine lucrarea de disertatie 

in sesiunea  martie 2006. 

O atentie deosebita s-a acordat planificarii si dezvoltarii carierei angajatilor 

institutiei, prin oferirea oportunitatilor de pregatire pentru promovare, prin 

identificarea optiunilor in privinta carierei, prin stabilirea obiectivelor si criteriilor de 

performanta ce trebuie atinse de fiecare angajat. In cadrul institutiei s-a creat un 

climat care a facilitat comunicarea deschisa cu conducerea institutiei, s-au dezvoltat 

relatii profesionale intre salariati, ceea ce a condus la o stablitate a salariatilor si la 

cresterea sigurantei in munca. Nu s-au inregistrat absente nemotivate si fluctuatii de 

personal. In anul 2005 din cei 125 salariati, au incetat raporturile de serviciu 3 

salariati, din care unul prin pensionare pentru limita de varsta, iar ceilalti doi au 

incetat raporturiile de serviciu cu acordul partilor. 

In cadrul acestei structuri organizatorice s-a monitorizat indeplinirea 

obiectivelor stabilite prin Regulamentul de Organizare si Functionare al Casei de 

Asigurari de Sanatate Prahova, precum si indeplinirea celorlalte sarcini repartizate de 

conducere. 

 Organizarea si repartizarea sarcinilor pe categorii de operatiuni si activitati s-a 

realizat prin intocmirea fiselor de post pentru personalul biroului/compartimentului 

potrivit  atributiilor prevazute in Regulamentul de Organizare si Functionare. 

          Principalele obiective urmarite in cadrul compartimentului Resurse Umane la 

nivelul anului 2005 au fost: 

- stabilirea  salariilor de incadrare ale personalului cu data de 01.01.2005, prin 

decizii individuale, in conformitate cu prevederile O.U.G. nr.92/2004, aprobata prin 

Legea 76/2005 si ale O.G. nr.9/2005, privind drepturile salariale ale functionarilor 

publici si ale personalului contractual; 
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- actualizarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a 

Regulamentului Intern ale CAS Prahova si distribuirea acestora tuturor structurilor 

functionale, astfel incat fiecare salariat sa aiba acces la informatiile ce privesc 

activitatea proprie a institutiei; 

- realizarea demersurilor legale catre C.N.A.S. si A.N.F.P. pentru obtinerea 

aprobarilor de organizare a concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante de 

conducere ; 

- coloborarea cu Agentia Nationala a Functionarilor Publici in domeniul 

gestionarii resurselor umane si a functiilor publice, urmarindu-se respectarea 

principiilor ce stau la baza functiilor publice, intocmind in acest scop machete catre 

A.N.F.P. privind salariile, cursurile absolvite, propuneri de instruire pentru 

perfectionarea pregatirii profesionale a functionarilor publci si situatia disciplinara a 

acestora, asigurand astfel baza de date a functiilor si functionarilor publici ; 

- in conformitate cu prevederile HGR nr. 24/2004, privind cresterea 

transparentei in exercitarea demnitatilor publice si a functiilor publice, precum si 

intensificarea masurilor de prevenire si combatere a coruptiei, au fost solicitate 

functionarilor publici incadrati in CAS Prahova, declaratiile nominale de avere; 

- actualizarea statului de functii pentru anul 2005, in conformitate cu 

Organigrama aprobata de C.N.A.S si operarea la zi a modificarilor intervenite in 

structura acestuia; 

- aducerea la indeplinire a atributiunilor si responsabilitatilor specifice 

compartimentului de Resurse Umane, Organizare, Salarizare, Evaluare, 

Perfectionare. 

 In conformitate cu dispozitiile legale in vigoare, au fost asigurate drepturile 

salariale ale personalului CAS Prahova, cu incadrarea in prevederile bugetare 

aprobate, dupa cum urmeaza: 
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            lei 

 
An 2004 

 

An 2005 

 
Cresteri salariale 

2005/2004 (%) 

 
 

Denumire 

indicator 

Buget Exec. 

 
 

Grad de 

realizare 

% Buget Exec. 

 
 

Grad de 

realizare 

% Buget Exec. 

Chelt pers. 2057,8 1967.4 95.61 2242.2 2242.0 99.99 108.96 113.96 

Chelt. salarii 1487.3 1426.8 95.93 1674.3 1674.2 99.99 112.57 117.34 

Contrib CAS 327.9 311.4 94.97 353.3 353.3 100.00 107.75 113.46 

Contrib somaj 46.2 43.7 94.59 49.3 49.3 100.00 106.71 112.81 

Contrib sanat 106.9 102.8 96.16 118.3 118.2 99.99 110.66 114.98 

Deplasari 82.0 75.7 92.32 39.0 39.0 100.00 47.56 51.52 

Contib. accid. 7.5 6.9 92.00 8.0 8.0 100.00 106.67 115.94 

 

In baza Protocolului privind organizarea si desfasurarea in comun a 

programelor de perfectionare a functionarilor publici din domeniul asigurarilor 

sociale de sanatate, incheiat intre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Institutul 

National de Administratie cei 2 traineri salariati al Casei de Asigurari de Sanatate 

Prahova s-au deplasat in cursul anului  2005,  in cele 7 centre de instruire existente la 

nivel national, in scopul abordarii temelor specifice activitatii pentru care au fost 

instruiti. 

 

 

II.4. ACTIVITATEA DE DEZVOLTARE A TEHNOLOGIEI 

INFORMATIEI 

  

In cursul anului 2005, serviciul tehnologia informatiei din cadrul CAS Prahova 

a adus la indeplinire atributiunile specifice prevazute in Regulamentul de Organizare 

si Functionare propriu, precum si responsabilitatile comunicate de catre CNAS. 
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 Avand in vedere specificul institutiei, precum si volumul mare de informatii 

care trebuie prelucrate si arhivate, obiectivele prioritare ale serviciului tehnologia 

informatiei au fost urmatoarele: 

- actualizare parametrilor sistemului informatic integrat al CAS Prahova, 

tinandu-se cont de modificarile legislative aparute pe tot parcursul anului; 

- validarea persoanelor asigurate din listele medicilor de familie in colaborare 

cu celelalte case de asigurari de sanatate, in vederea eliminarii dublei inregistrari si 

pentru o decontare corecta a serviciilor medicale; 

- monitorizarea serviciilor medicale prestate de catre furnizorii aflati in relatie 

contractuala cu CAS Prahova, printr-o evidenta informatizata pe cod numeric 

personal; 

- transmiterea nomenclatoarelor actualizate de medicamente pe programele 

nationale de sanatate (diabet, oncologie, dializa, T.B.C., psihiatrie, HIV), catre toate 

unitatile ce desfasoara programe nationale de sanatate; 

- administrarea permanenta a retelei proprii de calculatoare si asigurarea 

intretinerii si exploatarii in conditii optime a acesteia; 

- efectuarea activitatilor curente de configurare si distribuire a tehnicii de 

calcul, echipamentelor periferice si software; 

- configurarea si administrarea conturilor de utilizatori in reteaua Casei de 

Asigurari de Sanatate Prahova; 

- configurarea conturilor de e-mail pe server; 

- aplicarea politicii de securitate a retelei Casei de Asigurari de Sanatate 

Prahova; 

- administrarea bazelor de date proprii si aplicarea procedurilor de salvare / 

restaurare de date pentru evitarea situatiilor de pierdere a acestora; 

- aplicarea metodologiilor de lucru elaborate de Casa Nationala de Asigurari de 

Sanatate; 
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- intretinerea serviciului de Internet si e-mail pentru utilizatorii Casei de 

Asigurari de Sanatate Prahova; 

- primirea si avizarea cerintelor functionale legate de nevoile informationale ale 

Casei de Asigurari de Sanatate Prahova si transmiterea lor catre Directia Tehnologia 

Informatiei din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; 

- rezolvarea problemelor legate de comunicatiile de date, inclusiv cu Casa 

Nationala de Asigurari de Sanatate; 

- formularea specificatiilor tehnice pentru procuparea de echipamente si 

tehnica de calcul, sisteme si servicii pentru Casa de Asigurari de Sanatate Prahova, pe 

baza cerintelor functionale; 

- asigurarea securitatii datelor de exploatare, conform cu standardele stabilite 

de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; 

- folosirea eficienta atat a intregii dotari tehnice, cat si a resurselor umane din 

domeniul informatic; 

- informarea bilunara a asiguratilor asupra consumului de medicamente cu si 

fara contributie personala la nivelul tuturor farmaciilor aflate in relatie cu CAS 

Prahova prin publicarea pe site-ul CAS Prahova, conform dispozitiilor CNAS. 

 

 

II.5. ACTIVITATEA DE INFORMARE SI RELATII PUBLICE 

 

Compartimentul de Relatii Publice si-a desfasurat activitatea in anul 2005 pe 

baza atributiilor care i-au fost stabilite prin Regulamentul de Organizare si 

Functionare a Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Prahova. Avand in vedere 

necesitatea existentei unei comunicari cat mai bune in primul rand cu asiguratii, dar si 

cu mass-media locala, institutiile partenere precum si cu societatea in ansamblul ei, 

Compartimentul de Relatii Publice a vizat atingerea urmatoarelor obiective    

strategice: 
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- comunicarea eficienta cu asiguratii pe toate canalele disponibile (telverde, e-

mail, corespondenta, relatie directa prin intermediul Biroului de Relatii cu Publicul, 

mesaje transmise prin vectorul de comunicare reprezentat de mass-media locala); 

 - realizarea unei legaturi foarte bune cu jurnalistii din mass-media scrisa sau 

audio video locala care sa faciliteze transmiterea cu promptitudine si publicarea unor 

materiale considerate a fi oportune pentru imaginea institutiei; 

- monitorizarea zilnica a presei locale si centrale pentru a intocmi “Revista 

presei” dar si pentru a putea informa operativ conducerea institutiei in legatura cu 

orice evolutie din zona sociala, politica sau economica a tarii care ar putea influenta 

activitatea din sistemul asigurarilor de sanatate din Romania; 

- informarea in conditii optime a Presedintelui – Director General in legatura cu 

evolutia comunicarii si problematica semnalata de catre asigurati dar si cu toate 

concluziile desprinse din analiza de imagine a sistemului de sanatate in ansamblu; 

- colaborarea cat mai buna, prin transmiterea lunara a sintezei de activitate a 

Telverde dar si a oricarui alt material solicitat; 

In ceea ce priveste comunicarea eficienta cu asiguratii pe toate canalele 

disponibile se poate spune ca acest obiectiv a fost realizat avand in vedere numarul 

total al apelurilor pe Telverde in anul 2005, care se cifreaza la 3.376 de apeluri. 

Comparativ cu perioada martie -decembrie 2004 cand s-au inregistrat doar 470 de 

apeluri pe Telverde se poate concluziona  ca numarul apelurilor primite in 2005 este 

de cca 7 ori mai mare. Un varf al numarului de apeluri  se poate semnala in luna iunie 

2005 cand au fost receptionate 1179 de apeluri, acest numar fiind consecinta crizei de 

medicamente compensate si gratuite care a existat in perioada aprilie – august 2005. 

Referitor la relatia cu mass-media locala se poate afirma ca, pe ansamblu, 

avand in vedere convulsiile fara precedent ale sistemului sanitar romanesc din anul 

2005, culminand cu criza medicamentelor compensate si gratuite care a generat o 

avalansa de nemultumiri din partea asiguratilor reflectate de mass-media, s-a reusit 

mentinerea unei imagini relativ bune a Casei Judetene de Asigurari de Sanatate 
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Prahova prin crearea si intretinerea unor relatii foarte bune intre purtatorul de cuvant 

al institutiei si jurnalistii din media locala. Astfel, purtatorul de cuvant a furnizat toate 

informatiile solicitate de catre jurnalisti, a participat la toate emisiunile televizate la 

care a fost delegat sa participe, dovedind astfel transparenta care a caracterizat 

activitatea C.A.S. Prahova dar si capacitatea institutiei de a stapani cu profesionalism 

un domeniu foarte dificil si sensibil, care asigura finantarea furnizorilor de servicii 

medicale destinate populatiei.   

Monitorizarea presei in ansamblul ei a generat realizarea unei informari 

aproape completa si rapida a conducerii institutiei in legatura cu aspectele negative 

sau pozitive prezentate de mass-media ceea ce a contribuit la cunoasterea amanuntita 

a contextului social, politic, economic si legislativ. De asemenea, au fost intocmite 

periodic sinteze care au reliefat tendintele manifestate de mediul politic si social care 

au influentat in mod direct sau indirect sistemul de asigurari de sanatate din Romania, 

aspecte necesare pentru elaborarea, la nivel decizional a prognozelor si strategiilor 

menite sa asigure functionarea optima a institutiei. 

Informarea conducerii CAS Prahova a fost o prioritate pentru purtatorul de 

cuvant care a transmis in timp real toate informatiile importante culese din mediul 

jurnalistic sau social, asigurandu-se astfel posibilitatea unei reactii rapide la toate 

atacurile sau articolele incorecte care au aparut in peisajul mediatic prahovean, 

atacuri care puteau sa afecteze imaginea institutiei. 

Colaborarea cu Directia de Relatii Publice, Relatii Media, Purtator de Cuvant 

din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate s-a desfasurat corespunzator, 

transmitandu-se toate materialele solicitate, in termenul specificat. De asemenea, 

purtatorul de cuvant a participat la intalnirea anuala de la C.N.A.S. a tuturor 

purtatorilor de cuvant din tara, un bun prilej de informare si coordonare a actiunilor 

viitoare pe care C.N.A.S. le are in vedere pentru o comunicare eficienta cu asiguratii 

din fiecare judet prin intermediul C.J.A.S.    
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Colaborarea cu compartimentele de specialitate de la nivelul Casei de Asigurari 

de Sanatate Prahova pentru informarea asiguratilor conform Legii nr. 544/2001, 

privind liberul acces la informatiile de interes public s-a desfasurat in conditii 

corespunzatoare, asigurandu-se informarea directa a asiguratilor prin Biroul de 

Relatii Publice (in medie 10 asigurati pe zi pentru diverse informatii), dar si prin 

centrala telefonica unde s-au inregistrat in medie 16 telefoane pe zi. 

Avand in vedere toate aceste aspecte concrete apreciem ca la nivelul  

Compartimentului de  Relatii Publice  din cadrul Casei  Judetene de Asigurari de  

Sanatate Prahova  nu s-au  inregistrat probleme speciale  care sa impuna luarea unor 

masuri deosebite de catre conducerea CAS Prahova . 

In concluzie, apreciem ca la nivelul Compartimentului de Relatii cu Publicul 

din cadrul CAS Prahova, comunicarea cu asiguratii se desfasoara eficient, reusindu-

se cresterea credibilitatii de care Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate se bucura in 

societatea prahoveana. 

 

II.6. ACTIVITATEA ADMINISTRATIVA 

 

In perioada analizata, potrivit atributiilor stabilite prin Regulamentul de 

Organizare si Functionare, serviciul administrativ si dotari al Casei de Asigurari de 

Sanatate Prahova a desfasurat o serie de activitati menite sa contribuie la buna 

desfasurare a sistemului asigurarilor sociale de sanatate. 

 Achizitiile publice de bunuri si servicii au constituit o latura importanta a 

activitatii  serviciului  administrativ si dotari in concordanta cu prevederile legale in 

domeniu, respectiv O.U.G. nr. 60/2001 privind achizitiile publice cu completarile si 

modificarile ulterioare, HG nr. 461/2001 pentru aprobarea normelor de aplicare a 

O.U.G. nr. 60/2001 cu completarile si modificarile ulterioare, Legea 212/2002 pentru 

aprobarea O.U.G. nr. 60/2001, Ordinele M.F.P. nr. 1012/2001, 1013/2001 si 

1014/2001 privind aprobarea structurii, continutului si modului de utilizare a 



 

 54 

documentatiei standard pentru elaborarea si prezentarea ofertei privind achizitia 

publica de produse, servicii si lucrari, precum si alte acte normative aplicabile. 

Suma alocata in anul 2005 pentru cheltuieli materiale si servicii a fost de 864 

mii lei fata de 715 mii in anul 2004, rezultand o crestere cu 20,84%. 

In functie de asigurarea resurselor de finantare a fost intocmit programul anual 

al achizitiilor publice care cuprinde totalitatea contractelor de furnizare de 

produse,servicii si lucrari pe care institutia a intentionat sa le atribuie in cursul anului 

2005,avindu-se in vedere cerintele obiective de produse,lucrari si servicii,gradul de 

prioritate al necesitatilor si anticiparile privind alocarea de fonduri in cursul 

anului,respectindu-se prevederile H.G.nr.53/1999 privind aprobarea clasificarii 

produselor si serviciilor asociate activitatilor-CPSA. 

Pe baza normativelor specifice au fost stabilite cheltuieli materiale si de prestari 

de servicii in vederea asigurarii oportunitatii si eficacitatii fiecarei cheltuieli, precum 

si a conditiilor normale de functionare. 

 Astfel, in perioada analizata, s-a urmarit acoperirea necesarului de fonduri pe 

toate sferele de activitate cu incadrare in nivelul cheltuielilor aprobate conform 

bugetului de venituri si cheltuieli aprobat de CNAS.  

 In relatiile cu furnizorii, cu privire la derularea  contractelor nu au existat 

probleme deosebite, activitatea fiind desfasurata in conditii normale si de maxima 

eficienta. 

 Mentionam ca a existat o preocupare constanta pentru efectuarea cheltuielilor 

de achizitii de materiale si servicii cu respectarea legislatiei in vigoare, in baza 

referatelor de necesitate, a vizei CFP si aprobarii ordonatorului de credite in 

concordanta cu prevederile Legii nr. 500/2002 privind finantele publice.  

 Angajarea si utilizarea creditelor bugetare s-a efectuat in limita prevederilor si 

a destinatiilor aprobate, pentru cheltuieli strict legate de activitatea institutiilor 

publice si cu respectarea dispozitiilor legale. 
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 S-a urmarit in permanenta executarea la timp si in bune conditii a lucrarilor de 

intretinere si reparatii, gospodarirea si intretinerea bunurilor mobile si imobile ale 

institutiei. 

 S-a asigurat utilizarea judicioasa a mijloacelor de transport aflate in dotarea 

Casei de Asigurari de Sanatate Prahova, urmarindu-se incadrarea consumurilor de 

carburanti in cotele alocate conform legii. 

 Au fost depuse eforturi in vederea pastrarii in bune conditii a arhivei unitatii, 

asigurandu-se legarea si depozitarea documentelor existente in conformitate cu 

prevederile Legii Arhivelor Nationale nr. 16/1996, salariatii cu atributiuni de arhivar 

asigurind selectarea, ordonarea,legarea si inventarierea unui numar de: 

- 1374 dosare in 2005 fata de 642 in 2004; 

- 1,3 milioane retete in 2005 fata de 1 milion in 2004; 

- 800 mii bilete de trimitere in 2005 fata de 600 mii in 2004. 

  Pentru a urmari evolutia indicatorilor privind Cheltuielile materiale si  servicii 

in anii 2004-2005, prezentam mai jos situatia prevederilor anuale si a realizarilor pe 

articole bugetare: 

                    mii lei  

Nr 

crt 
Denumirea indicatorului 

Prevederi 

2004 

Realizari 

2004 

Prevederi 

2005 

Realizari 

2005 

Realizari 

2005 fata 

de 2004 % 

 CHELTUIELI 

MATERIALE SI 

SERVICII,din care: 

715.510 714.900 864.000 863.860 120,84 

1. Cheltuieli  intretinere si 
gospodarire 

387.000 387.000 458.000 457.940 118,33 

2. Mat.si prest.serv.cu 
caract.functional 

120.800 120.280 133.000 132.940 110,53 
3. Obiecte de inventar de 

mica valoare 
75.000 75.000 111.300 111.300 148,40 

4. Reparatii curente 46.610 46.590 58.700 58.700 125,99 

5. Reparatii capitale 0 0 0 0 0,00 
6. Carti si publicatii 11.000 10.980 15.000 14.990 136,52 

7. Alte cheltuieli 75.100 75.050 88.000 87.990 117,24 

8. CHELTUIELI DE 

CAPITAL,din care 
11.440 11.440 0 0 0,00 

9. Investitii ale institutiilor 
publice 

11.440 11.440 0 0 0,00 
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II.7. ACTIVITATEA SERVICIULUI MEDICAL 

 

 In cursul anului 2005 serviciul medical din cadrul CAS Prahova a adus la 

indeplinire responsabilitatile ce decurg din statut precum si sarcinile comunicate de 

CNAS. 

 Obiectivele prioritare au vizat monitorizarea si controlul serviciilor medicale 

acordate, validarea cazurilor DRG externate si raportate, analiza morbiditatii 

spitalizate pe gupe de diagnostice, identificarea problemelor deosebite din asistenta 

medicala spitaliceasca, precum si derularea programelor de sanatate. 

 Referitor la controlul furnizorilor de servicii medicale se constata efectuarea la 

nivelul asistentei medicale primare a unui numar de 166 controale la medicii de 

familie, din care: 

- 133 verificari conform programului propriu al serviciului medical; 

- 1 verificare la solicitarea biroului audit public intern; 

- 2 verificari la solicitarea serviciului CSVR asistenta primara; 

- 23 verificari la solicitarea Casei Judetene de Pensii Prahova; 

- 7 verificari in colaborare cu DSP Prahova in centrele de permanenta. 

Controalele efectuate au urmarit in principal, urmatoarea problematica: 

• corectitudinea serviciilor medicale finantate de C.A.S. Prahova (raportarile sa 

corespunda cu datele din registrele medicale); 

• monitorizarea criteriilor de calitate privind activitatea medicilor de familie; 

• respectarea programului de lucru, conform celui inscris in contractul de 

furnizare servicii medicale, in asistenta medicala primara incheiat cu C.A.S. 

Prahova; 

• monitorizarea consumului de medicamente prescrise in regim compensat si 

gratuit in cadrul unei luni; 
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In urma efectuarii acestor controale, la unii furnizori au rezultat unele aspecte 

negative, printre care:  

• nerespectarea programului de lucru, ori neanuntarea la C.A.S. Prahova a 

cauzelor absentei medicilor (concedii medicale  sau concedii de odihna) ; 

• lipsa semnalizarii cabinetelor in zona; 

• neafisarea tarifelor pentru serviciile medicale care nu se deconteaza de C.A.S. 

Prahova; 

• neafisarea la cabinet a drepturilor si obligatiilor asiguratilor ;  

• neactualizarea registrului cu bolnavii cleiici si necompletarea lor cu 

programarea consultatiilor;                                   

• efectuarea sumara  sau neefectuarea examenelor de bilant la copiii sub 1 an; 

• necompletarea registrelor de evidenta a gravidelor; 

• nesemnarea si neparafarea tuturor documentelor medicale; 

• lipsa referatelor de justificare pentru toate tratamentele care depasesc 3 

milioane lei;  

• prescrierea a doua sau mai multe retete pentru acelasi bolnav, aceeasi boala si  

in aceeasi luna; in aceste cazuri, de cele mai multe ori, au fost constatate 

greseli de operare ale farmaciei.   

Pentru raportarea de servicii medicale efectuate necorespunzator sau 

neefectuate,  s-a imputat medicilor contravaloarea serviciilor respective, in valoare de  

4.796,99 lei, comparativ cu 5.249,99 lei in 2004. 

Pentru nerespectarea programului de lucru,  un medic a fost sanctionat cu 10% 

din valoarea punctului “per capita “pe luna respectiva (351,40 lei) pentru absente 

repetate. 

In colaborare cu D.S.P. Prahova, Serviciul Medical al C.A.S. Prahova a pus la 

dispozitia tuturor medicilor de familie, modele-ghid pentru examenele de bilant la 

adulti si copii, examnele  de supraveghere a gravidelor si examenele de urmarire  a 

lehuzelor. 
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In cadrul controalelor efectuate impreuna cu D.S.P. Prahova la centrele de 

permanenta, s-a constatat ca toti medicii erau la program, dar nu in toate situatiile, 

registrele de consultatii respectau in totalitate modul corect de completare.   

Referitor la controlul furnizorilor de servicii medicale in ambulatoriul de 

specialitate a fost efectuat un numar de 68 de verificari din care: 

- 42 verificari la furnizorii de servicii clinice; 

-  5 verificari la furnizorii de servicii paraclinice; 

- 11 verificari la furnizorii de servicii medicale de recuperare; 

 De asemenea au fost efectuate si controale la solicitarea serviciului CSVR 

ambulatoriu de specialitate (2 controale), precum si 29 de actiuni de evaluare a 

laboratoarelor de investigatii paraclinice, conform prevederilor Ordinului MS-

C.N.A.S. nr. 599/470/2001 privind aprobarea criteriilor de selectie a furnizorilor de 

servicii ambulatorii de laborator. In cadrul acestor verificari s-au urmarit cu prioritate 

urmatoarele aspecte: 

• concordanta raportarilor la C.A.S. Prahova cu documentele existente la fiecare 

cabinet al ambulatoriului; 

• posibilitatea efectuarii consultatiilor si procedurilor raportate in timpi reali; 

• existenta biletelor de trimitere si modul de prescriere a medicatiei; 

• respectarea programului de lucru la cabinet, conform contractului; 

• respectarea criteriilor de calitate a asistentei medicale; 

• mentionarea la consultatiile de control a datei consultatiilor initiale; 

• consumul de medicamente recomandate de medicii specialisti.  

Totodata s-au efectuat  55 de controale din proprie initiativa la medicii 

stomatologi, comparativ cu cele 23 controale efectuate in anul 2004, urmarindu-se 

criteriile de calitate pentru activitatea desfasurata in cabinetele acestora, conform 

normelor metodologice, precum si 2 controale la solicitarea Serviciului Audit Public 

Intern al C.A.S. Prahova.   
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 In urma controalelor s-a constatat ca la unii medici nu existau fise de 

consultatii, iar in fise se mentiona doar codul procedurii, fara diagnostic, simptome. 

S-au constatat raportari eleiate la 2 medici stomatologi (mai multe consultatii 

cu acelasi cod, la acelasi indice dentar), fapt pentru care s-a imputat medicilor 

respectivi suma de 331,38 lei. 

Un numar de 4 medici nu au fost prezenti la program in timpul controlului, 

motiv pentru care au fost sanctionati cu diminuarea valorii contractelor cu 10%, 

reprezentand in valoare absoluta  553,70 lei. 

Referitor la  asistenta medicala spitaliceasca, serviciul medical a efectuat un 

numar de 115 controale din care: 

- 84 controale privind derularea programelor de sanatate, raportarea 

indicatorilor realizati si utilizarea fondurilor aprobate pentru anul 2005; 

- 21 controale la spitalele care sunt finantate dupa metodologia DRG; 

- 9 monitorizari externe ale nucleelor de calitate; 

- 1 control la solicitarea Directiei de Sanatate Publica Prahova. 

In conformitate cu prevederile deciziei CNAS nr. 119/23.02.2004 privind 

regulile de validare a cazurilor D.R.G. externate si raportate, completata cu decizia 

CNAS nr. 273/08.06.2004, Serviciul Medical al CAS Prahova a organizat 19 intilniri 

ale Comisiei de Analiza a Cazurilor DRG nevalidate, in urma carora au fost 

invalidate 548 cazuri externate si raportate, comparativ cu cele 5 intalniri organizate 

in anul 2004, in urma carora au fost invalidate 15 cazuri. 

De asemenea, pe baza raportarilor trimise lunar de unitatile sanitare cu paturi la 

Institutul National de Cercetare Dezvoltare in Sanatate s-au realizat analize privind 

compararea structurii morbidităŃii spitalizate dupa casa de asigurari a pacientului si 

analize comparative intre casele de asigurari de sanatate judetene. 

 Au fost identificate categoriile majore de diagnostic si grupele de diagnostic cu 

ponderi semnificative la nivelul judetului Prahova si anume: 

- insuficienta cardiaca; 
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- infectii respiratorii superioare (varsta 0-17 ani); 

- probleme medicale ale spatelui; 

- nou-nascut cu probleme medicale semnificative; 

- hipertensiune arteriala; 

- boala pulmonara cleiica obstructiva; 

- psihoze; 

- boli ale ficatului. 

La controalele privind nucleele de calitate din spitale, echipa de monitorizare 

externa a calitatii, alcatuita din reprezentanti ai D.S.P. Prahova, C.M.R. Prahova si 

C.A.S. Prahova a efectuat in anul 2005 un numar de 9 monitorizari externe ale 

nucleelor de calitate organizate conform Ordinului comun C.N.A.S., Ministerul 

Sanatatii si Familiei si Colegiul Medicilor din Romania nr. 559/874/2001 la  6 spitale 

din judet.   

In urma acestor controale s-au constatat unele neconcordante intre punctajele 

raportate si cele reale, aspecte aduse la cunostinta specialistilor din cadrul spitalelor 

respective pentru a fi corectate. 

Referitor la corectitudinea si legalitatea eliberarii concediilor medicale s-a 

efectuat un numar de 24 de controale la societatile comerciale de catre comisia mixta- 

Serviciul Medical al C.A.S. Prahova si medicii experti ai Casei de Pensii si alte 

Drepturi de Asigurari Sociale, constatandu-se respectarea reglementarilor legale in 

vigoare de catre medicii care le-au eliberat. 

Referitor la activitatea farmaciilor aflate in relatie contractuala cu CAS 

Prahova au fost efectuate 20 de actiuni de evaluare in vederea acreditarii, conform 

Ordinului M.S.F.nr. 1073/21.11.2003, Deciziei Presedintelui C.N.A.S. nr.250 

/30.05.2003 si adresei C.N.A.S. nr. CC 112/12/01.2004, in vederea acreditarii. 

In conformitate cu Ordinul MS nr. 544/06.05.2004 privind aprobarea Normelor 

metodologice de evaluare pentru acreditarea cabinetelor medicale si a adresei              

CC nr. 3022/07.06.2004  a Presedintelui C.N.A.S, in anul 2005  au fost  efectuate 55 
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actiuni de evaluare a cabinetelor medicale organizate conform OUG 124/1998 si a 

punctelor de lucru, dintre care: 25 actiuni la  medicii de familie, 12 actiuni de 

evaluare la medicii stomatologi si 18 actiuni de evaluare la medicii specialisti.  

  Serviciul Medical a efectuat analiza trimestriala a biletelor de trimitere 

pentru investigatii de laborator si explorari functionale emise de medicii de 

familie si de medicii specialisti.      

 S-au constatat  si unele aspecte negative, dupa cum urmeaza: 

• neconcordanta dintre diagnostic si investigatiile recomandate; 

• recomandari de analize de laborator sau explorari functionale fara 

diagnostic, fara data , fara  semnatura medicului si fara parafa medicului; 

• eliberarea de bilete de trimitere de catre medici care nu sunt in contract cu 

C.A.S. Prahova. 

  S-au stabilit urmatoarele masuri: 

- atentionarea scrisa a 8 medici specialisti si a 11 medici de familie ale caror 

bilete de trimitere au prezentat recomandarile de investigatii paraclinice  fara 

diagnostic sau nejustificate; 

- atentionarea scrisa a 26 medici de familie si 9 medici specialisti ale caror 

bilete de trimitere au prezentat : lipsa semnaturii medicului  sau lipsa 

stampilei furnizorului sau lipsa datei eliberarii sau lipsa parafei; 

- atentionarea a trei furnizori de investigatii paraclinice pentru a nu mai primi 

formulare de bilete de trimitere necompletate sau cu adaugiri neparafate, sau 

emise de medici care nu sunt in contract cu CAS Prahova; 

- atentionarea scrisa a sase medici specialisti ale caror bilete de trimitere au 

fost emise cu antetul unui furnizor de servicii medicale care nu avea contract 

cu C.A.S. Prahova.  
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Serviciul Medical a analizat situatia consumului de medicamente pe pacient si 

pe medic prescriptor, stabilindu-se topul medicilor specialisti si a medicilor de 

familie. 

La medicii de familie  cu consumuri crescute la medicamentele compensate si 

gratuite, s-au constatat cazuri de recomandare a unor medicamente foarte scumpe, 

fara a avea scrisori medicale de la medicii specialisti, precum si eliberarea de 

prescriptii medicale fara a descarca consultatiile in registrul de consultatii sau in fisa 

de evidenta, ori prescrierea unor medicamente peste necesarul lunar.   

In ceea ce priveste numarul retetelor pe pacient, s-a constatat ca exista in medie 

4 pacienti care au beneficiat de cate 8 retete pe luna, 6 pacienti care au beneficiat in 

medie de cate 7 retete pe luna, 13 pacienti care au beneficiat in medie  de cate 6 retete 

pe luna,etc. Toti acesti pacienti au o patologie complexa, cu mai multe boli cleiice, 

pentru fiecare boala primind cate o reteta compensata sau gratuita. 

S-au analizat prescriptiile medicamentoase de care au beneficiat toti pacientii 

cu mai mult de 1 reteta pe luna si s-a constatat ca exista cazuri in care s-au prescris 

medicamente in doza ce depaseste necesarul pe o luna sau necesarul pentru 30 de zile  

fragmentat in mai multe prescriptii, sau  s-a prescris acelasi medicament, in aceeasi zi, 

de catre 2 sau 3 medici diferiti.  

In toate aceste situatii, medicii respectivi au fost atentionati pentru a nu mai 

prescrie o noua reteta in perioada comunicata de C.A.S Prahova si de a consemna 

tratamentul  in carnetul de sanatate in special la copii, care beneficiaza de obicei de 

mai multe retete in aceeasi zi, de la medici diferiti. 

In cursul anului 2005 au fost solutionate 50 reclamatii ale asiguratilor, 

raspunzandu-se petentilor in termenul legal. 
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PROGRAME DE SANATATE 

In judetul Prahova s-au derulat 9 programe de sanatate si anume: TBC, 

HIV/SIDA, oncologie, dializa, diabet - prin licitatie la nivel national si ortopedie, 

endocrine, hemofilie-talasemie, finantate de C.A.S. Prahova. 

 Subprogramul 1.2.Supravegherea si controlul infectiei HIV/SIDA: 

 Subprogramul s-a derulat prin Spitalul de Boli Infectioase Ploiesti, care a 

beneficiat in anul 2005 de medicamente achizitionate prin licitatie la nivel national, in 

valoare de 3.068.366,25 LEI. Valoarea medicamentelor consumate a fost de 

3.101.243,92 LEI, pentru un numar de 195 pacienti, din care: 194 cu tratament 

antiretroviral si 1 cu tratament pentru infectii asociate. Costul mediu/bolnav tratat pe 

anul 2005 a fost de 15.903,81 lei /an, spitalul incadrandu-se in costul mediu 

prognozat pe tara. 

 Valoarea medicamentelor consumate in 2005 fata de anul 2004 a crescut, 

deoarece  majoritatea copiilor in tratament ARV au ajuns la greutatea virstei adulte si 

au doze corespunzatoare mai mari, ceea ce impune o schema de tratament mai 

scumpa. La cazurile cu evolutie nefavorabila, schimbarea schemei implica terapie de 

rezerva cu antiretrovirale de salvare costisitoare si polichimioterapie antiretrovirala. 

 In urma controalelor efectuate s-a constatat ca spitalul s-a incadrat in fondurile 

alocate si ca  din punct de vedere medical s-a respectat metodologia de program. 

Persoanele implicate in derularea subprogramului au dovedit cunoasterea legislatiei 

in vigoare si au aplicat-o corespunzator.  

 Subprogramul 1.3. Supravegherea si controlul tuberculozei: 

Programul beneficiaza de finantare de la CNAS prin licitatie nationala pentru 

medicamente, de la DSP Prahova si de la CAS Prahova pentru materiale sanitare 

specifice. Valoarea medicamentelor achizitionate prin licitatie la nivel national a fost 

de 714.063,59 lei, cu 33% mai mare decat in anul 2004, iar valoarea medicamentelor 

consumate a fost de 656.473,29 lei, cu aproximativ 17,5% mai mare. Acest lucru se 

explica prin faptul ca la nivelul anului 2005 fata de anul 2004 au fost tratati mai multi 
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pacienti, cazuri cleiice sau cu tratament individualizat (regim IV), costul 

tratamentului fiind mai mare. 

In cadrul acestui subprogram  numarul total al beneficiarilor a fost de 2649 

bolnavi de tuberculoza, din care: 2162 cu regimuri de tratament I,II si III si 487 

bolnavi cleiici sau bolnavi cu tratament individualizat. Valoarea materialelor sanitare 

utilizate in 2005 pentru 9160 examene bacteriologice si  2380 examene radiologie a 

fost de 20.761,97 lei. Costul mediu pe bolnav de tuberculoza in anul 2005 a fost de 

255,66 lei fata de 312,5 lei prognozat pe tara.  

In urma controalelor efectuate s-a constatat ca in general, spitalele respecta 

prevederile legislatiei in vigoare iar unele aspecte negative au fost solutionate in 

timpul controlului  

Subprogramul 2.2. Preventie  si control in patologia oncologica: 

Subprogramul s-a derulat prin 3 unitati sanitare: Sp. Judetean de Urgenta 

Ploiesti, Sp. Municipal Ploiesti si Sp. Municipal Campina. Valoarea medicamentelor 

achizitionate prin licitatie nationala a fost 5.407.145,79 LEI in anul 2005 fata de 

4.757.269,5 lei in 2004, iar valoarea medicamentelor utilizate a fost de 5.444.856,17 

lei in 2005 fata de 4.787.915,5 lei in 2004 (aproximativ cu 14% mai mare). Cresterea 

nu este semnificativa datorita cresterii pretului medicamentelor specifice 

tratamentului bolnavilor de cancer. In conditiile aparitiei de noi cazuri, cu aprobari de 

la Comisia Nationala de Oncologie, pentru tratamentul cu  Glivec, Mabthera , 

Interfelei, si Herceptin fondurile au fost  insuficiente. Pina acum aceste situatii au fost 

rezolvate de Directia Programe a CNAS, prin suplimentarea fondurilor, in 

concordanta cu aprobarile comisiei de specialitate. Cresterea consumului s-a datorat 

si cresterii numarului de bolnavi tratati. Astfel, in anul 2005 au beneficiat de 

tratament 1906 bolnavi, fata de 1894 pe anul 2004.  

 In urma controalelor efectuate s-a constatat ca spitalele au respectat  din punct 

de vedere medical metodologia de program. Persoanele implicate in derularea 

subprogramului au dovedit cunosterea legislatiei in vigoare si au aplicat-o 

corespunzator. 
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  Subprogramul 2.4. Preventie in diabet si alte boli de nutritie: 

 Conform Ordinului MS nr. 879/05.07.2004, au fost nominalizate  6 unitati 

sanitare, prin care sa se deruleze acest program, si anume: Sp. Judetean de Urgenta 

Ploiesti, Sp. Municipal Ploiesti, Spitalul Orasenesc Sinaia, Spitalul Orasenesc Mizil, 

Spitalul Orasenesc Valenii de Munte si Spitalul Municipal Campina. Cu toate 

acestea, comenzile de medicamente antidiabetice au fost onorate doar la 3 unitati 

sanitare din judet: Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Spitalul Municipal Ploiesti si 

Spitalul Municipal Cimpina. Valoarea medicamentelor achizitionate prin licitatie 

nationala a fost 6.232.379,88 lei in anul 2005 fata de 5.390.594,20 lei in anul 2004, 

iar valoarea medicamentelor utilizate a fost de 6.286.047,03 lei in 2005 fata de 

5.209.633,7 lei in 2004 (aproximativ cu 20,6 % mai mare). Totusi fondurile au fost 

insuficiente tinand seama de cresterea numarul bolnavilor tratati (14.305 in anul 2005 

fata de 13.706 pacienti in 2004) si de cresterea preturilor medicamentelor.  

Costul mediu pe bolnav tratat in anul 2005 a fost de 439,43 lei fata de 571,4 lei 

prognozat pentru anul 2005.  

Fata de numarul bolnavilor care au ridicat  medicatie antidiabetica, in evidenta 

cabinetului judetean de specialitate la finele anului 2005 situatia bolnavilor diabetici 

se prezenta astfel: 

total bolnavi de diabet in evidenta   17.639 persoane, din care: 

- insulino dependenti              2.131 persoane; 

- antidiabetice orale                  12.142 persoane; 

- insulina si antidiabetice orale   198 persoane; 

- dieta                                    3.168 persone.  
 

 Subprogramul 2.5. Profilaxie in patologia psihiatrica si psihosociala: 

 Desi nu a mai fost finantat in anul 2005, in cadrul acestui program au fost 

tratati 86 de bolnavi, din care: 25 cu schizofrenie si 61 cu tulburari psihice majore. 

Valoarea medicamentelor consumate a fost de 17.564 lei, din care 5.786 lei proveniti 

din redistribuire din alt judet catre Spitalul de Psihiatrie Voila.  

 Subprogramul 2.6. Preventie in patologia nefrologica si dializa: 
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Programul se deruleaza prin 2 centre de dializa: Spitalul Judetean de Urgenta 

Ploiesti si Spitalul Orasenesc Sinaia. Valoarea medicamentelor achizitionate prin 

licitatie la nivel national a fost de 4.295.157,6 lei in anul 2005 fata de 3.938.426,5 lei 

in anul 2004, iar valoarea medicamentelor consumate in anul 2005 a fost de 

4.474.945,41 lei fata de 3.725.919,5 lei in 2004 (aproximativ cu 20,1% mai mare).  

Costul mediu pe bolnav pe an a fost de 16.391,74 LEI fata de 27.272,7 lei 

prognozat pe tara. Au fost inclusi in program 273 pacienti, dintre care 42 cu 

insuficienta renala acuta, 228 cu hemodializa si 23 cu dializa peritoneala. Se constata 

o crestere cu 15% a bolnavilor cu insuficienta renala tratati in 2005 fata de anul 2004.  

 Subprogramul 2.7. Preventie si control a hemofiliei si talasemiei: 

Acest program s-a derulat prin Spitalul Municipal Ploiesti si prin Spitalul de 

Pediatrie Ploiesti, alocandu-se suma de 27.110 lei in anul 2005 comparativ u suma de 

6.532 lei in anul 2004. 

La nivelul judetului Prahova au fost inregistrati 35 bolnavi in evidenta cu boli 

hemofilice si au fost inclusi in program 7 pacienti pe anul 2005. Costul mediu pe 

bolnav pe an a fost de 3.560,26 lei, situandu-se sub media pe tara. 

  Subprogramul 2.8. Preventie in patologia endocrina 

Programul s-a desfasurat prin sectia de boli endocrine a Spitalului Judetean 

Ploiesti, fiind alocata suma de  62.000 lei in  anul 2005,  fata de 17.970 lei in anul 

2004. Au beneficiat de tratament pe program 73 de pacienti cu osteoporoza si 64 

bolnavi cu gusa datorata carentei de iod, avand un consum total de 52976,97 lei pe 

anul 2005. Numarul pacientilor tratati in 2005 a crescut fata de anul 2004 datorita 

alocarii fondurilor cu 34% mai mari. 
  Subprogramul 2.9. Preventie in traumatologie si ortopedie 

Programul s-a derulat in sectiile de ortopedie ale Spitalului Judetean Ploiesti si 

ale Spitalului Azuga. Suma alocata a fost de 189.000 lei in anul 2005, asigurandu-se 

proteze pentru un numar de 114 pacienti pe anul 2005, cu un consum valoric de 

196.539,75 lei.  

Serviciul Medical a participat  prin reprezentantii sai la receptiile de 
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medicamente si materiale sanitare in cadrul programelor de sanatate, achizitionate 

prin licitatie la nivel national. 

 Procedura de acreditare a cabinetelor medicale din judetul Prahova s-a realizat 

prin comisia de acreditare, alcatuita din reprezentantii CAS Prahova-DSP Prahova-

CMR Prahova-OAMR Prahova. 

 In cursul anului 2005, comisia judetean de acreditare a cabinetelor medicale a 

primit un numar de 55 de cereri pentru acreditare iar in urma analizei fiselor de 

evaluare sintetica au fost acreditate 54 de cabinete medicale, dupa cum urmeaza: 

- medicina de familie   24 cabinete; 

- stomatologie    12 cabinete; 

- ambulatoriu de specialitate  18 cabinete. 

 

 II.8. ACTIVITATEA DE AUDITARE A FURNIZORILOR DE SERVICII 

SI A CAS PRAHOVA 

 

Activitatea Serviciului Audit Public Intern al Casei de Asigurari de Sanatate 

Prahova s-a desfasurat  in baza „Planului de audit public intern pentru anul 2005” 

aprobat de C.N.A.S. cu adresa nr.VI/252/10.12.2004. 

Conform programului de audit pentru anul 2005 au fost planificate si realizate 

urmatoarele activitati : 

 - Raportul anual privind activitatea desfasurata de Serviciul de Audit Public 

Intern pe anul 2004; 

 - Auditarea sistemului de management al riscurilor in cadrul Biroului Juridic si 

Contencios, pentru perioada 2002 – 2004; 

 - Auditarea activitatii desfasurate de Serviciul ACDS Ambulatoriu de 

Specialitate, Paraclinic, Stomatologic, Dispozitive in domeniul decontarii serviciilor, 

pentru perioada  01.01 – 31.12.2004; 

 - Evaluarea bilantului contabil si a contului de executie bugetara pentru anul 
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2004; 

 - Auditarea activitatii desfasurate de Serviciul ACDS Asistenta Primara in 

domeniul decontarii serviciilor medicale, pentru perioada 01.01 – 31.12.2004; 

 - Raportul privind activitatea desfasurata de Serviciul de Audit Public Intern pe  

trimestrul I 2005; 

 - Analiza si evaluarea activitatii de contractare a serviciilor medicale pentru 

anul 2005; 

 - Analiza sistemului de management al riscurilor in cadrul Compartimentului 

Evidenta Asigurati, pentru perioada 01.01-31.12.2004; 

 - Analiza sistemului de management al riscurilor in cadrul Biroului Resurse 

Umane, Salarizare, Evaluare Performante, pentru perioada 2004 – 2005;  

 - Auditarea activitatii desfasurate de Serviciul ACDS Farmacii in domeniul 

decontarii medicamentelor cu si fara contributie personala, pentru perioada  01.01 – 

31.12.2004; 

 - Analiza sistemului de management al riscurilor in cadrul Serviciului 

Administartiv si Dotari, pentru perioada 01.01-31.12.2004; 

 - Raportul privind activitatea desfasurata de Serviciul de Audit Public Intern pe  

semestrul I 2005; 

 - Evaluarea Proiectului de buget al CAS Prahova pentru anul 2006; 

 - Evaluarea Bilantului contabil si a Contului de exectie bugetara pe semestrul I 

2005; 
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- Analiza sistemului de management al riscurilor in cadrul Serviciului Buget, 

Finante, Contabilitate si Decontare pe Domenii de Asistenta, pentru perioada 

01.01.2004-30.06.2005; 

 - Auditarea activitatii desfasurate de Serviciului Contractare, Statistica 

Asistenta Primara-Verificare Raportari in domeniul decontarii serviciilor medicale, 

pentru perioada  01.01.2004 – 31.07.2005; 

 - Intocmirea Raportului privind activitatea desfasurata de Biroul de Audit 

Public Intern pe  trimestrul III 2005; 

 - Misiune de audit „Evaluarea activitatii desfasurate in domeniul finantarii si 

derularii programelor de sanatate in perioada 01.01 – 30.09.2005”; 

 - Misiune de audit privind activitatea desfasurata de Serviciul Contractare, 

Statistica Asistenta Spitaliceasca-Verificare Raportari in domeniul decontarii 

serviciilor medicale, pentru perioada  01.01.2004 – 30.09.2005”; 

 - Elaborarea planului de audit pentru anul 2006; 

 - Analiza sintezelor cu recomandarile neinsusite de conducatorii entitatii 

auditate; 

 - Pregatirea documentelor pentru arhivare. 

De asemenea, in perioada analizata, Serviciul Audit Public Intern a mai realizat 

trei misiuni tematice, dispuse de catre Directia Audit Public Intern din cadrul Casei 

Nationale de asigurari de sanatate, respectiv: 

 - Verificarea prescrierii de medicamente compensate si gratuite de catre 

medicii ale caror contracte au fost reziliate in cursul anului 2004, dupa data rezilierii 

contractelor respective; 

 - Analiza activitatii de contractare a serviciilor farmaceutice la nivelul C.A.S. 

Prahova in anul 2005 (punctaj farmacii si optiuni personal farmaceutic); 

 - Auditarea veridicitatii raportarilor efectuate de spitale in anul 2004 privind 

indicatorii bazati pe caz rezolvat DRG. 
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 In cadrul misiunilor privind auditarea activitatii desfasurate de serviciile CAS 

Prahova, ca urmare a aplicarii prevederilor art. 16, pct. (5) din Legea nr. 672 privind 

auditul public intern, au fost extinse verificarile la un numar de 21 de furnizori de 

servicii medicale si farmaceutice. 

In cadrul misiunilor de audit au fost identificate riscuri organizatorice, 

functionale si financiare si au fost formulate opinii si recomandari care sa asigure o 

mai buna gestionare a riscurilor,  buna administrare si pastrare a patrimoniului, 

imbunatatirea calitatii managementului si a controlului, precum si imbunatatirea 

eficientei si eficacitatii operatiilor.  

 

  Riscuri identificate : 

� Inregistrararea de plati nejustificate din FNUASS, ca urmare a raportarilor 

eleiate de servicii medicale si farmaceutice efectuate in vederea econtarii de 

catre furnizori ; 

� Nerecuperarea in termen a prejudiciilor cauzate FNUASS ca urmare  a 

serviciilor medicale spitalicesti acordate unor persoane agresate; 

� Nerespectarea de catre medicii de familie si specialisti a dreptului asiguratilor 

de a-si alege in mod liber laboratorul de analize medicale; 

� Inregistrarea, de catre CAS Prahova, de cheltuieli suplimentare rezultate din 

decontarea unor servicii medicale paraclinice (analize de laborator) prescrise in 

mod abuziv ; 

� Inregistrarea de cheltuieli suplimentare din FNUASS pentru servicii 

stomatologice de urgenta nejustificate si  ineficiente ; 

� Prezentarea, de catre unele unitati farmaceutice, a unor  informatii eleiate in 

vederea obtinerii unor valori de contract mai mari ;  

� Neincasarea in termen a creantelor de la persoanele fizice-liber profesionisti ; 

� Neconcordanta dintre diagnostic si medicatia inscrisa in prescriptia medicala; 
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� Completarea necorespunzatoare a registrelor din cabinetele medicale de catre 

medicii de famile ; 

� Lipsa  registrelor  privind evidenta asistentei medicale la domiciliu acordata de 

catre medicii de familie; 

� Cresterea indicelui de complexitate al cazurilor DRG la unele spitale din 

judetul Prahova; 

� Cheltuieli suplimentare din FNUASS prin incadrarea de catre spitale a unor 

cazuri intr-o grupa mai costisitoare de diagnostic DRG ; 

� Netransmiterea consumului de medicamente de catre toate unitatile sanitare, 

sau transmiterea unor informatii eleiate, conduce la denaturarea consumului de 

medicamente pe total judet si la raportarea catre CNAS a unor date incorecte. 

 

 Recomandari: 

� Intensificarea activitatii de control la furnizorii de servicii medicale si 

farmaceutice ; 

� Recuperarea de la furnizorii de servicii medicale si farmaceutice a sumelor 

achitate in mod nejustificat de catre CJAS ca urmare a raportarilor eronate; 

� In contractele incheiate cu unitatile spitalicesti din judetul Prahova sa se 

prevada clauze suplimentare asiguratorii prin care acestea sa fie obligate sa 

efectueze  raportarea lunara a cazurilor de agresiuni si accidente rutiere ; 

� Elaborarea de  proceduri scrise privind modul de desfasurare a activitatii 

biroului pentru aplicarea prevederilor art. 106 din OG nr.150/2002 ; 

� Verificarea realitatii si eficientei serviciilor medicale stomatologice raportate la 

CAS Prahova in vederea decontarii ; 

� In baza situatiilor informatice  privind topul asiguratilor ce au beneficiat de 

cele mai multe analize de laborator, pe CNP si pe medici, se va proceda la 

verificarea realitatii si eficientei serviciilor medicale raportate de furnizorii de 

servicii paraclinice – analize de laborator ; 
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� Recalcularea  valoarii de contract pentru farmaciile care au prezentat informatii 

ernate si incheierea de acte aditionale pentru diminuarea sumelor contractate cu 

acestea ; 

� In Contractul-cadru, sau in normele de aplicare ale acestuia, sa se prevada 

rezilierea contractului pentru farmaciile care prezinta date false, pentru 

obtinerea unor valori mai mari, la incheierea contractelor cu casele de asigurari 

de sanatate ;  

� Intocmirea unui plan de actiune prin care sa stabileasca masuri in vederea 

determinarii persoanelor fizice-liber profesionisti sa declare veniturile din 

activitati independente si pentru impulsionarea activitatii de colectare a 

creantelor de la persoanele fizice respective; 

� Aducerea la cunostinta Colegiului Medicilor Prahova, Colegiului Farmacistilor 

Prahova si Directiei de Sanatate Publica Prahova, in scris, a neregulile 

constatate cu ocazia verificarilor efectuate la furnizorii de servicii medicale si 

farmaceutice ; 

� Elaborarea de catre compartimentele functionale ale casei a unor proceduri 

scrise care sa asigure realizarea in conditii corespunzatoare a obiectivelor ce le 

revin; 

� Actualizarea graficului de circulatie al documentelor ;  

� Conducerea CAS Prahova va dispune masuri pentru ca unitatile sanitare sa 

transmita la timp si corect consumul de medicamente, astfel incat raportarile 

transmise catre CNAS sa fie reale. 

Recomandarile au fost insusite si aprobate de catre conducerea CAS Prahova. 

In urma aprobarii, recomadarile au devenit masuri obligatorii pentru structurile 

auditate, masuri care au fost implementate conform termenelor stabilite prin „Planul 

de actiune si calendarul de implementare” intocmit de fiecare structura auditata. 
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II.10. ACTIVITATEA DE CONTROL 

 

 In luna august 2005, in conformitate cu noul statut al CAS Prahova a fost 

infiintat serviciul de control, cu responsabilitati in monitorizarea furnizorilor de 

servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive medicale si a persoanelor cu obligatii 

la Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate. 

 In perioada septembrie-decembrie 2005, serviciul control a realizat un numar 

mare de verificari privind modalitatea de desfasurare a activitatii furnizorilor de 

servicii, dupa cum urmeaza: 

- Medici de familie: 120 

- Ambulatorii de specialitate: 86 

- Unitati sanitare cu paturi: 1 

- Farmacii: 207 

- Transport sanitar/urgente: 0 

- Recuperare medicala: 1 

- Furnizori de dispozitive medicale: 0 

- Furnizori de ingrijiri la domiciliu: 0 

Analizand comparativ programul initial de monitorizare si evaluare a activitatii 

furnizorilor raportat la realizarile efective, se constata depasirea semnificativa a 

programului initial si anume: 

- Monitorizari preconizate: 180 

- Monitorizari efectuate: 415 

- Procent de realizare: 230% 

- Numar distinct preconizat de unitati controlate: 160 

- Numar distinct de unitati monitorizate: 306 

- Procent de realizare: 191% 
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Principalele deficienŃe constatate se refera la urmatoarele aspecte: 

- Servicii medicale raportate, decontate şi neefectuate sau efectuate 

necorespunzător; 

  - AbsenŃe nejustificate de la program a furnizorilor de servicii medicale; 

- Întocmirea în mod necorespunzător a fişelor individuale şi a registrelor 

referitoare la activitatea furnizorilor; 

- Lipsa de la cabinetele medicale a copiilor referitoare la raportările către 

CAS Prahova; 

- Neafişarea la loc vizibil a valorii contractate şi a consumului de 

medicamente. 

 

In raport cu aceste deficiente constatate au fost adoptate cu operative 

urmatoarele masuri: 

• Diminuarea corespunzătoare a valorii punctului pentru serviciile medicale 

raportate eleiat sau în cazul absenŃei nemotivate; 

• AtenŃionarea în scris pentru respectarea obligaŃiilor contractuale; 

• Reprogramarea controlului; 

• Rezilierea contractului (farmacia Regala Sinaia). 

 

Consideram ca infiintarea acestui serviciu de specialitate este deosebit de 

importanta intrucat contribuie la solutionarea unor potentiale deficiente in activitatea 

furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, precum si in 

solutionarea problemelor semnalate de catre asigurati in domeniul asistentei 

medicale. 
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III. CONCLUZII 

 

Derularea in conditii optime a contractelor cu furnizorii de servicii medicale, 

farmaceutice si dispozitive medicale si  asigurarea serviciilor medicale, cu efect 

asupra imbunatatirii starii de sanatate a populatiei au constituit prioritati in 

desfasurarea activitatii Casei de Asigurari de Sanatate Prahova la nivelul anului 2005 

iar realizarea lor a determinat accesul larg al populatiei la serviciile de sanatate. 

Functionalitatea sistemului asigurarilor sociale de sanatate in judet a fost 

asigurata prin colaborarea D.S.P. Prahova – C.M.R. Prahova – C.F.R. Prahova – 

CMD Prahova – OAMR Prahova. De asemenea, a fost esentiala la nivel de teritoriu 

colaborarea si sprijinul acordat de Institutia Prefectului Prahova, Consiliul Judetean 

Prahova si institutiile descentralizate, primariile tuturor localitatilor, precum si 

cooperarea cu partenerii sociali. 

In ceea ce priveste executia bugetului de venituri si cheltuieli si realizarea 

veniturilor se constata respectarea dispozitiilor legale din domeniul finantelor 

publice. Pe tot parcursul anului 2005 s-a urmarit recuperarea creantelor la FNUASS, 

asigurandu-se astfel un nivel corespunzator al veniturilor . 

In ceea ce priveste partea de cheltuieli se poate constata ca nivelul acestora s-a 

incadrat in prevederile bugetare aprobate de catre CNAS. 

Principalele probleme de finantarea serviciilor medicale s-au inregistrat in 

urmatoarele domenii: 

- medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu; 

- dispozitive medicale; 

- investigatii paraclinice; 

- ingrijiri la domiciliu. 

Aceste probleme au fost aduse la cunostinta conducerii CNAS, fiind 

solutionate pe parcursul anului 2005 prin majorarea bugetului alocat initial, in 

conditiile legii. 
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Referitor la activitatea Casei de Asigurari de Sanatate Prahova in ansamblul 

sau si pe fiecare domeniu de activitate in parte, apreciem ca aceasta s-a desfasurat in 

conditii corespunzatoare, fara a se inregistra discontinuitati in derularea serviciilor 

medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale, farmaceutice si de dispozitive 

medicale. 

Se constata ca au fost respectate dispozitiile legale din domeniul asigurarilor 

sociale de sanatate, contractul-cadru si normele metodologice specifice anului 2005, 

statutul CAS Prahova, precum si dispozitiile comunicate de catre ordonatorul 

principal de credite. 

De asemenea, din analiza datelor si informatiilor furnizate de bilantul contabil 

si contul de executie bugetara pe anul 2005 apreciem ca activitatea Casei de Asigurari 

de Sanatate Prahova poate fi considerata favorabila sub aspectul respectarii legislatiei 

financiare, precum si din punctul de vedere al furnizorilor de servicii medicale si al 

asiguratilor. 

Principalele probleme constatate la nivelul anului 2005 vizeaza urmatoarele 

domenii: 

1. In domeniul asistentei medicale primare s-au semnalat solicitari ale 

asiguratilor in legatura cu inscrierea pe listele unui medic de familie intr-un termen 

mai redus de trei luni de la inscriere in situatia in care medicului respectiv i s-a 

reziliat contractul.  

2. Referitor la eliberarea medicamentelor cu si fara contributie in tratamentul 

ambulatoriu, s-a constatat ca la verificarea de catre casa de asigurari de sanatate a 

prescriptiilor medicale apar situatii de refuzuri la plata care afecteaza valoarea lunara 

contractata din luna precedenta. 

  3. Referitor la contractarea si decontarea serviciilor medicale se semnaleaza 

existenta unor reglemetari ce conduc la interpretari diferite privind contractarea si 

decontarea serviciilor medicale (anexa nr. 11), constatandu-se caracterul multianual 

al contractelor de servicii medicale si in acelasi timp imposibilitatea contractarii 
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serviciilor medicale pentru luna decembrie an curent, motivata de lipsa creditelor de 

angajament aprobate prin legea bugetara si/sau imposibilitatea lichidarii si 

ordonantarii la plata pana la finele anului a cheltuielilor angajate. 

4. In domeniul juridic contencios s-a constatat cresterea semnificativa a 

volumului de activitate ca efect al intensificarii masurilor de punere in executare a 

sentintelor judecatoresti pentru recuperarea cheltuielilor de spitalizare ale partilor 

vatamate, precum si cresterea numarului de somatii si titluri executorii pentru 

persoanele fizice cu obligatii la FNUASS. 

De asemenea, aplicarea OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile 

de asigurari sociale de sanatate, conduce la necesitatea asigurarii cadrului juridic 

pentru inregistrarea, verificarea, plata si controlul aplicarii acestui act normativ. 

Aceste situatii conduc la necesitatea suplimentarii corespunzatoare a numarului de 

posturi de functionari publici. 

5. Volumul si specificul institutiei implica prelucrarea unui numar mare de 

informatii si stocarea acestora in baza de date, fapt ce determina necesitatea si 

oportunitatea achizitiei unei tehnici de calcul compatibile. 

6. Infiintarea serviciului de control si-a demonstrat eficienta prin monitorizarea 

furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale si masurile 

corespunzatoare aplicate. 

 

PROPUNERI 

1. Referitor la asistenta medicala primara, propunem completarea art.7, alin.7 

din anexa nr.3 la Ordinul MS/CNAS nr.56/45/2005 cu posibilitatea ca asiguratul sa 

poata schimba medicul de familie intr-un interval mai scurt de 3 luni, in situatia 

medicilor de familie al caror contract cu casa de asigurari a fost reziliat. 

2. Solutionarea problemei refuzului la plata a prescriptiilor medicale se poate 

realiza prin diminuarea valorii lunare contractate concomitent cu reportarea fondului 

neconsumat in luna urmatoare; 
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3. Solutionarea problemei contractarii serviciilor medicale pe luna decembrie 

an curent prin: 

a) asimiliarea serviciilor medicale prestate cu actiunile multianuale; 

b) posibilitatea initierii de angajamente bugetare si angajamente legale in luna 

noiembrie an curent pentru luna decembrie an curent din alocarile bugetare ale anului 

urmator, in conditiile aprobarii acestora pana la data de 30 noiembrie an curent. 

c) posibilitatea contractarii serviciilor medicale in luna noiembrie pentru luna 

decembrie an curent in limita a 1/12 din prevederile bugetare ale anului respectiv, in 

situatia in care nu s-a aprobat bugetul pentru anul urmator pana la data de 30 

noiembrie an curent, conform prevederilor art. 37 alin. 1 din legea nr. 500/2002. 

4. Suplimentarea numarului de posturi de functii publice, dupa cum urmeaza: 

-5 posturi preluate de la Casa Judetean de Pensii Prahova pentru 

completarea compartimentelor functionale existente; 

-6 posturi pentru infiintarea biroului de evidenta concedii si 

indemnizatii medicale. 

 5. Aprobarea de fonduri cu destinatie achizitie tehnica de calcul pentru un 

numar de 40 de utilizatori. 

6. Aprobarea proiectului planului de control pentru furnizorii de servicii 

medicale, medicamente si dispozitive medicale pe anul 2006 transmis Directiei 

Monitorizare si Control din cadrul CNAS. 

 

 

PRESEDINTE – DIRECTOR GENERAL, 

Dr. Ec. Gheorghe Alexandru 

 

 

 


