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Urm rirea asigura ilor i a serviciilor acordate acestora în unit ile medicale reprezint
activitatea primordial  a unei Case Jude ene de Asigur ri de S n tate. Constrângerile de natur
economic  si social  presupun reg sirea informa iilor rapid i eficient utilizând cât mai economic 
resursele puse la dispozi ie. Utilizarea unui sistem informatic integrat permite preluarea 
raport rilor furnizorilor de servicii medicale si calcularea drepturilor financiare ce decurg din 
efectuarea acestor servicii, aflarea informa iilor solicitate în timp minim, generarea rapoartelor 
c tre diversele institu ii cu care Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate Timi  are rela ii de 
subordonare i/sau de colaborare. 

Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate Timi  beneficiaz  de un sistem informatic integrat 
oferit de firma S.C. INFO WORLD S.R.L. din Bucure ti, furnizoare la nivel na ional si 
interna ional de programe destinate domeniului medical.  

Programul Asimed este un produs destinat informatiz rii activit ilor unei case jude ene de 
asigur ri de s n tate, structurat modular, u or configurabil, adaptat necesit ilor si cerin elor
clientului. Aplica ia con ine module de utilizare general  precum Nomenclatoare, Generale, 
Acreditare i Contractare, module care privesc decontarea serviciilor care sunt detaliate pe 
furnizorii de servicii medicale, permi ând tratarea specific  a informa iilor, precum si un modul 
destinat pl ilor si unul de rapoarte. 

Asimed ofer  utilizatorilor accesul consistent la resursele partajabile, necesare diferitelor 
module destinate fiec rui tip de furnizor, precum aceea i list  de asigura i sau acela i nomenclator 
de servicii.

I.  Sistemul informatic integrat Asimed 

1. Modulele generale

Procesele de Acreditare, Contractare si Decontare utilizate în cadrul activit ilor desf urate
de personalul Casei de Asigur ri de S n tate necesit  existen a unor anumite colec ii de elemente 
predefinite referitoare la diferitele no iuni implicate în aceste activit i. Astfel, de exemplu, pentru 
detalierea unui proces de decontare a sumelor datorate pentru un furnizor de servicii de urgen
prespitaliceasc , este necesar un contract aferent între unitatea medical  prestatoare de servicii i
Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate. Pentru existen a contractului respectiv este necesar
existen a unei colec ii de unit i medicale, a unei colec ii de personal medical, a unei colec ii de 
servicii pe baza c rora poate fi definit contractul.

Se pot construi astfel structuri arborescente prin care s  fie detaliate necesit ile fiec rei 
entit i din cadrul schemei de proces aferente activit ii unei Case de Asigurari de S n tate. 
Ultimele entit i, cele mai simple din punct de vedere al structurii dar, deopotriv , cele mai 



–401– 

importante, sunt constituite în colec ii care sunt prezentate în interfa  în cadrul modulului 
Nomenclatoare.

De men ionat c  administrarea colec iilor i entit ilor prezentate în cadrul acestui modul este 
conceput  ca un aspect deosebit de important al activit ii, deoarece înregistrarea unei erori la 
acest nivel se poate propaga cu deosebit  u urin  în cadrul tuturor celorlalte module, schimb rile
cantitative i calitative astfel rezultate putând avea rezultate dezastruoase i, uneori, irecuperabile 
pentru întregul sistem de baze de date. 

Modulul Generale con ine colec iile de nivel general necesare pentru utilizarea în bune 
condi ii a modulelor Acreditare i Contractare. Modulul Generale are drept scop gestionarea 
entit ilor medicale din cadrul sistemului sanitar (adic  persoane fizice sau asigura i, personal 
medical i, respectiv, unit i medicale, inclusiv centrele de permanen ). De asemenea, acest 
modul permite gestionarea actelor asociate entit ilor amintite anterior. 

Acreditarea constituie prima activitate a Casei de Asigur ri de S n tate în rela ia cu furnizorii 
de servicii medicale. Pentru a- i desf ura activitatea în rela ie direct  cu Casa de Asigur ri de 
S n tate, furnizorul de servicii medicale sau personalul medical trebuie mai întâi s  ob in
recunoa terea din partea acesteia. Acreditarea este ob inut  în urma unei cereri depuse, înso it  de 
acte doveditoare. Dac  furnizorul de servicii medicale sau personalul medical îndepline te
condi iile necesare va ob ine o acreditare în urma examin rii cererii de c tre o comisie. Pentru 
furnizorii de servicii îns  nu reprezint  decât primul pas, urm torul fiind acela de a încheia un 
contract cu casa de asigur ri în care vor fi specificate toate principiile colabor rii.

Astfel se înregistreaz  cererile de acreditare din partea furnizorilor de servicii medicale sau a 
persoanelor fizice, sub forma unui dosar de acreditare. Dupa identificarea fiec rui solicitant, a 
unit ii medicale sau a punctului de lucru se pot asocia acestuia dosarul de acreditare i actele 
depuse. În cazul în care acreditarea a fost acordat , Casa de Asigur ri de S n tate emite pe numele 
furnizorului de servicii sau personalului medical un certificat de acreditare.  

Modulul Contractare este construit pentru administrarea tuturor contractelor i a actelor 
asociate contractelor existente (acte adi ionale) care pot interveni în cadrul activit ii Casei de 
Asigur ri de S n tate. Modulul se bazeaz  pe date primite din modulele anterioare i are un 
deosebit impact asupra modulelor de decontare. Pentru fiecare dintre tipurile de contract prev zute 
se prezint  forme de gestiune corespunz toare (diferite, în func ie de necesit ile aferente pentru 
fiecare tip de contract de furnizare servicii între un furnizor unitate medical i Casa Jude ean  de 
Asigur ri de S n tate).

Modulul are o importan  deosebit , chiar dac  indirect, în ceea ce prive te urm rirea
asigura ilor, deoarece în cadrul acestuia se contracteaz  serviciile medicale pe care le poate oferi 
furnizorul, precum si num rul acestor servicii i un valoare de contract pe o perioad , care, în 
func ie de tipul furnizorului, poate fi lunar , trimestrial , semestrial i anual . Detaliile 
contractului sunt utilizate la validarea raport rilor lunare ale furnizorilor de servicii medicale. Pe 
baza acestora, programul Asimed poate valida serviciile raportate sau invalida, în care caz se 
precizeaz i motivul invalid rii serviciilor, facilit i care folosesc la stabilirea cuantumului de 
plat  c tre furnizori. 

Modulul Rambursare Generale este realizat în vederea prezent rii i a actualiz rii 
informa iilor, necesare în etapa de raportare i plat  c tre furnizor, care nu sunt incluse in modulele 
de decontare. Aici se poate consulta lista de asigura i înregistra i în sistem, iar apoi se pot vedea 
informa ii detaliate despre fiecare asigurat, precum categoria de asigurat din care face parte i un 
istoric al medicilor de familie, pe listele c rora a fost înscris. 
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Figura 1: Asimed, c utarea asigura ilor din sistem 

2. Modulele de decontare 

Având toate datele necesare introduse în sistem Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate poate 
primi raport rile furnizorilor de servicii medicale pe care le-a efectuat asigura ilor de pe lista 
acesteia. Aceste raport ri sunt preluate de c tre operatorii casei în cadrul modulelor de decontare 
specifice fiec rui tip de furnizor. 

Activitatea de decontare poate fi împ r it  în trei faze:  

culegerea raport rilor lunare venite de la furnizorii de servicii medicale, raport ri care 
centralizeaz  serviciile medicale prestate c tre asigura i;

verificarea, corectarea, validarea i eventual solu ionarea diferendelor privind datele 
raportate;  

calculul drepturilor b ne ti, regulariz ri, corec ii i re ineri, precum i plata acestora
Raport rile depuse de fiecare furnizor de servicii medicale sunt introduse printr-o procedura 

automatizat  în sistem, care permite atât valid ri la nivel de date (de exemplu,  data efectu rii
serviciului s  fie in luna de raportare) precum si valid ri specifice fiec rui modul. Aceste valid ri, 
realizate în  cadrul opera iei de import a raport rii, ajut  operatorul prin validarea sau invalidarea 
automat  a serviciilor (în care caz se genereaz  automat un mesaj de eroare motivând decizia de 
invalidare a serviciilor). De asemenea, operatorul are posibilitatea de a vizualiza în cadrul 
raport rii a sumei contractate (acolo unde este cazul), a sumei raportate, sumei validate (suma 
pentru serviciile validate dup  import) i de a aproba suma pe care Casa Jude ean  o va pl ti
furnizorului.
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Serviciile medicale de care poate beneficia un asigurat medical pot fi grupate în patru mari 
categorii: 

servicii medicale oferite de medicul de familie; 

servicii medicale oferite în ambulatoriul de specialitate; 

servicii medicale spitalice ti i de urgen  prespitaliceasc ;

servicii medicale farmaceutice; 

2.1. Servicii medicale oferite de medicii de familie 

Medicii de familie raporteaz  Casei Jude ene de Asigur ri de S n tate, atât serviciile medicale 
pe care le efectueaz  asigura ilor din lista proprie (raportare per servicii) i nu numai, precum si 
lista proprie de asigura i (raportare per capita). 

Prin decontarea „per capita”, medicul de familie prime te de la Casa Jude ean  de Asigur ri
de S n tate o sum  de bani, propor ional  cu num rul de asigura i înscri i pe lista proprie. Pentru 
aceasta el aduce lunar la cuno tin a casei lista cu mi c rile survenite în luna de raportare i
eventualele st ri ale asigura ilor. În func ie de aceast  list , se va calcula un num r de puncte ce îi 
revin medicului. Num rul acesta de puncte poate fi modificat (majorat sau diminuat) în func ie de 
criterii specifice. Num rul final de puncte se înmul e te cu valoarea în lei a punctului, rezultând o 
sum  ce îi va fi pl tit  medicului de familie. În cazul în care acesta a incheiat o "conven ie medic 
nou" va fi pl tit cu o sum  fix , indiferent de num rul de asigura i de pe list .

Figura 2. Asimed, raport ri per servicii medici de familie 

Prin decontarea „per serviciu” medicul de familie prime te de la CJAS o sum  de bani, 
conform cu serviciile pe care acesta le-a realizat în luna precedent . Fiec rui serviciu îi este 
atribuit un num r de puncte. Suma punctelor realizate va fi înmul it  apoi cu valoarea punctului, 
rezultând suma ce îi va fi platit  medicului.  
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În cadrul produsului Asimed raport rile per capita ale medicilor de familie sunt folosite pentru 
stabilirea listei de asigura i ai Casei de Asigur ri. La sfâr itul fiec rei luni, dup  primirea listelor 
de mi c ri i de st ri ale asigura ilor medicului, a modific rilor din listele de asigura i provenite de 
la Casa Na ional  de Asigur ri de S n tate cu asigura ii care au schimbat casa, se închid 
desf ur toarele lunare care permit o imagine clar  asupra listelor de asigura i înscri i la fiecare 
medic.  

În cadrul acestui modul, prin raport rile „per capita” se poate urm ri traseul unui asigurat în 
ceea ce prive te înscrierea acestuia la medicii de familie, mi c rile asiguratului pe listele acestora, 
iar prin raport rile „per servicii” se poate ob ine o situa ie a serviciilor de care beneficiaz
asiguratul din partea medicului de familie pe listele c ruia este înscris. 

Rapoartele destinate acestui modul furnizeaz  listele de asigura i ale medicilor de familie, 
mi c rile asigura ilor la diferi i medici,  

2.2. Servicii medicale oferite în ambulatoriul de specialitate 

 Serviciile medicale oferite în ambulatoriul de specialitate sunt detaliate în mai multe module, 
conform cu tipul furnizorului de servicii medicale.  

Servicii medicale în ambulatoriul stomatologic 

Decontarea în ambulatoriul de specialitate stomatologie se face prin tarif pe serviciu medical. 
Fiecare serviciu are un tarif definit prin norme. Serviciile sunt decontate în totalitate sau par ial, în 
func ie de procentul de decontare, de anumite criterii cum ar fi grupa de vârst  a asiguratului, 
categoria social  a acestuia sau efectuarea în prealabil a unui control profilactic.

Valoarea total  ob inut  prin însumarea tarifelor asociate serviciilor se deconteaz  în limita 
unei valori de contract trimestrial stabilit în cadrul contractului încheiat între unitatea medical i
Casa de Asigur ri de S n tate. În fiecare lun  medicul are obliga ia de a aduce o raportare, o list
cu serviciile medicale efectuate, precum i informa ii legate de acestea: informa ii despre 
asiguratul care beneficiaz  de serviciul respectiv, num rul serviciilor, localizarea acestora, data 
efectu rii, etc. 

Serviciile raportate sunt validate dup  criterii bine stabilite. Dup  ce au fost înregistrate 
raport rile i ulterior corectate, acestea sunt verificate în vederea stabilirii sumei ce urmeaz  a fi 
decontat . Se face astfel verificarea cu valoarea de contract stabilit  în contract pentru perioada 
respectiv . Odat  terminat  verificarea datelor, raportarea va fi închis  pentru a fi pl tit .
Închiderea unei raport ri este un proces ireversibil, existând doar posibilitatea consult rii datelor. 

Pentru fiecare lun  de raportare se pot introduce re ineri / corec ii în urma constat rii fie a 
unor neconcordante între num rul serviciilor raportate i num rul serviciilor realizate în realitate, 
fie în urma controalelor efectuate la sediul unit ii medicale. La sfâr itul perioadei de finan are,
care este trimestrul, dup  înregistrarea raport rilor i a corec iilor, se fac regulariz ri, care 
reprezint  sumele de bani pe care Casa de Asigur ri de S n tate le datoreaz  înc  medicului sau 
medicul trebuie sa înapoieze o sum  de bani casei. 

Determinarea costurilor per asigurat în acest modul se ob ine prin însumarea tuturor serviciilor 
efectuate, chiar dac  au fost efectuate la mai multe unit i medicale stomatologice. 
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Servicii medicale în ambulatoriul clinic 

În Ambulatoriile clinice se efectueaz  mai multe tipuri de servicii:  

servicii clinice propriu zise, constituie marea majoritate a activit ii desf urate i sunt 
consulta ii de specialitate i alte servicii efectuate de c tre medici pentru asigura i. Tarifele 
pentru aceste servicii sunt exprimate in puncte. Calculul valorii acestor servicii se face 
înmul ind tariful în puncte cu valoarea punctului, rezultând astfel sumele de plat . Valorile 
respective se regularizeaz  trimestrial.  

Figura 3. Asimed desf ur torul detaliat (clinic)  

servicii de terapie fizical  (fizioterapie). Aceste servicii au tarife în lei i valorile lor nu se 
regularizeaz .

servicii spitalice ti. Aceste servicii au specific spitalicesc, sunt anumite interven ii
complexe care nu necesit  internarea pacientului i pot fi efectuate i de anumite 
ambulatorii clinice, dar numai cu aprobare speciala. De asemenea, aceste servicii au tariful 
în lei i nu se regularizeaz .

Un ambulatoriu clinic raporteaz  activitatea lunar, în primele zile ale lunii urm toare celei 
pentru care se face raportarea. 
 Aplica ia Asimed permite preluarea raport rilor medicilor în format electronic, reducând 
foarte mult efortul operatorului Casei de Asigur ri de S n tate. Dup  importul raport rilor sunt 
generate desf ur toarele lunare, pe tipul de serviciu. De asemenea, se mai pot genera i
desf ur toare lunare, cu informa ii mai centralizate decât precedentele. 
 Prin rapoartele destinate acestui modul, atât lunare, cât i trimestriale se poate ob ine situa ia
serviciilor medicale efectuate de un asigurat într-un ambulatoriu clinic. 
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Servicii medicale în ambulatoriul paraclinic 

Decontarea unit ilor de servicii paraclinice consta în deducerea i eviden ierea sumelor de 
bani pe care fiecare laborator le prime te de la Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate în urma 
rapoartelor depuse lunar. La începutul fiec rei luni, unit ile medicale aflate în rela ie contractual
cu Casa Jude ean  de Asigur ri aduc raport rile lunii precedente. Aceste raport ri se preiau i
introduc în aplica ie. Programul verific  validitatea lor: se verific  dac  respect  normele în 
vigoare dup  care se verific i faptul c  raportarea respect  prevederile contractuale. Exis  dou
nivele de detaliere a rapoartelor depuse de laboratoare: la nivel de tip de serviciu (tip de 
investiga ie) i la nivel de bilet de trimitere (enumerându-se pentru fiecare pacient investiga iile
efectuate)

Aplica ia verific  dac  cele dou  raport ri sunt consistente, în sensul c  suma investiga iilor
existente pe bilete trebuie s  corespund  cu valoarea totalizat  la nivel de investiga ie pentru 
respectiva investiga ie. Suma raportat  depinde de num rul de analize efectuate i de tariful 
negociat pentru fiecare tip de analiz . Suma pl tit  unit ii de servicii paraclinice va fi suma 
aprobat  de Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate în func ie de suma raportat , dar f r  a dep i
valorea de contract stabilit  prin contract. În cazul contractelor de acest tip cu spitalele, pentru care 
a fost negociat i o anumit  frecven  pentru investiga ii (un num r lunar de investiga ii
contractate) se verific  dac  nu a fost dep it  frecven a pentru respectiva lun . Verificarea de 
valoare de contract nu mai este necesar  deoarece valoarea de contract este chiar suma 
investiga iilor contractate.

Dup  ce aceste raport ri au fost verificate i din punct de vedere medical, se închid (opera ie 
ireversibil ) i se face plata acestor servicii prin intermediul modulului de pl i. În afara perioadei 
de raportare pot fi introduse eventuale recalcula ii, corec ii sau re ineri, rezultate din diverse 
motive (fie în urma unui control, fie ca o corectare sau o completare a unei raport ri).  

Servicii medicale în ambulatoriul de recuperare 

Decontarea in ambulatoriul de recuperare (modulul Rambursare Balneo) se bazeaz  pe 
calculul drepturilor b ne ti datorate de c tre Casa de Asigur ri de S n tate c tre furnizori pe baza 
raport rilor lunare depuse de c tre ace tia.

Raport rile pot fi f cute pe trei niveluri de detaliere:

la nivel de proceduri, unde se raporteaz  num rul de servicii medicale de acel tip în luna 
de raportare; 

la nivel de tratamente, unde se raporteaz  num rul de servicii medicale efectuate pe un 
anumit tratament; 

la nivel de zile, unde se raporteaz  fiecare serviciu, efectuat pentru un anumit tratament. 
Pentru acest nivel preluarea raport rii este automat , în aceast  opera ie efectuându-se i
validarea serviciilor conform cu criteriile specifice, precum: num rul zilnic de servicii 
pentru un tratament, orarul medicului, durata unui tratament. 

O alt  facilitate este posibilitatea vizualiz rii tuturor consulta iilor, serviciilor i procedurilor 
raportate, indiferent de perioada raport rii, pe un tratament care a fost raportat în luna respectiv .
Din aceast  fereastr  se pot valida o consulta ie, un serviciu sau o procedur , sau chiar la nivelul 
întregului tratament, care atrage invalidarea tuturor serviciilor de recuperare raportate pe acel 
tratament. 
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Servicii medicale ale furnizorilor de dispozitive 

Activitatea în cadrul acestui serviciu const  în gestiunea cererilor ce vin din partea asigura ilor 
privind acordarea, repararea sau înlocuirea dispozitivelor medicale, acceptarea sau respingerea 
acestora i efectuarea pl ilor c tre furnizorii care au eliberat dispozitivele, pe baza facturilor 
emise de ace tia.

Pentru fiecare dispozitiv acceptat de pe cerere se elibereaz  o decizie de decontare, împreuna 
cu o list  cu to i furnizorii care distribuie dispozitivul aprobat i cu pre urile pentru acestea (pre
furnizor, pre  referin , diferen a dintre acestea). 

Pentru procurarea unui dispozitiv este necesar  efectuarea unei cereri c tre Casa de Asigur ri 
de S n tate la care este înregistrat asiguratul respectiv. Aceast  cerere de dispozitive cuprinde 
toate informa iile de înregistrare în eviden a casei de asigur ri, date despre asigurat i persoana 
care îl reprezint  (daca este cazul), precum i informa ii despre medicul de specialitate i actele 
medicale eliberate de acesta, o list  cu dispozitivele pe care acesta le recomand  spre decontare i
num rul acestora, precum i a actelor ata ate la cerere care atest i justific  cererea de dispozitive. 

În cadrul activit ii de monitorizare a unei cereri, depunerea acesteia reprezint  primul pas, 
urmând ca dup  solu ionare s  fie trecute rezultatele care constau în aprobarea sau refuzul fiec rui 
dispozitiv de pe cererea de dispozitive.

În cazul acestui modul, decontarea nu se face pe baza unui raport primit din partea 
furnizorului ci pe baza facturii emise de c tre acesta. Pe factura respectiva vor fi enumerate 
dispozitivele pe care furnizorul le-a livrat / reparat precum i detaliile legate de fiecare decizie de 
aprobare în parte. 

2.3. Servicii medicale spitalice ti i de urgen  prespitaliceasc

i acest tip de servicii este tratat în cadrul mai multor module, dup  tipul de furnizor de 
servicii medicale. 

Servicii medicale efectuate în spitale 

În conformitate cu contractul încheiat cu Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate, furnizorii 
aduc lunar mai multe raport ri, separate pe tipul de serviciu sau de decontare ale altor cheltuieli 
efectuate de spitale. 

Astfel, lunar se pot prelua raport rile de tip între inere i func ionare cabinete stomatologice i
UPU, între inere i func ionare dispensare TBC i LSM, personal din cabinete stomatologice i
UPU,  personal din dispensare TBC i LSM, personal stagiari, personal reziden i.
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Figura 4. Asimed, raportare de tip statistici spitale 

Raport rile de servicii efectuate în spitale (grupate pe sec ii, servicii spitalice ti care se 
deconteaz  la nivel de zi sau la nivel de caz rezolvat) se preiau în format electronic, în aceast
opera ie efectuându-se i opera ii de validare a serviciilor raportate. 

Raport rile de servicii medicale se pot detalia pân  la nivel de pacient, fapt care ajut  la 
stabilirea „traseului parcurs” de acesta la nivelul unui spital sau al mai multor spitale în cazul unor 
cazuri mai deosebite. 

Un caz deosebit îl reprezint  raportarea de tip statistici spitale, unde sunt raportate toate 
extern rile efectuate de spital, cu diagnosticele stabilite, datele de internare i externare, motivele 
de internare i externare, astfel putându-se determina anumite situa ii precum: num rul de 
extern ri în medie pe un pacient, num rul mediu de zile de internare ale unui pacient, num rul 
mediu de pacien i sau de extern ri pe o sec ie sau pe un diagnostic. 

Aceste informa ii sunt utile i utilizate în determinarea serviciilor pe care spitalele le 
efectueaz  asigura ilor de pe listele unei Case de Asigur ri de S n tate i în determinarea 
costurilor pe un asigurat, pe diagnostic sau pe sec ie.

Servicii medicale de urgen  prespitaliceasc

Un furnizor de tip urgen  prespitaliceasc  raporteaz  activitatea lunar, în primele zile ale lunii 
urm toare celei pentru care se face raportarea. Raport rile sunt aduse de c tre furnizorul aflat în 
rela ie contractual  cu Casa de Asigur ri de S n tate. Dup  ce raport rile au fost înregistrate în 
sistem serviciile sunt validate dup  mai multe criterii. Odat  terminat  verificarea datelor, 
raportarea va fi închis  pentru a putea fi pl tit .

Unit ile de urgen  prespitaliceasc  care au contract cu Casa de Asigur ri de S n tate depun 
rapoartele separat pentru: servicii de urgen  prespitaliceasc i servicii de transport în asisten a
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medical  de urgen  prespitaliceasc . Datele, contravaloarea serviciilor prestate, sunt centralizate 
în vederea stabilirii sumei aprobate ce urmeaz  a fi decontat .

Unit ile de urgen  prespitaliceasc  raporteaz  casei de asigur ri serviciile prestate, inându-
se cont de solicit rile încadrate din punct de vedere al promptitudinii. Casa de Asigur ri de 
S n tate stabile te un procent de re inere ce se aplic  sumei validate. Pentru serviciile medicale de 
urgen  prespitaliceasc  solicitate abuziv se raporteaz  o list  cuprinzând persoanele în cauz .
Dup  ce procesul de validare s-a terminat rezult  forma final  a raport rii. Se calculeaz
contravaloarea serviciilor, iar Casa de Asigur ri de S n tate stabile te o sum  aprobat  spre 
decontare. Aceasta nu poate dep i suma total  validat  sau valoarea de contract contractat  pentru 
luna respectiv .

Servicii medicale raportate în programe na ionale

Acest modul con ine func ionalit ile necesare unei Case de Asigur ri de S n tate în 
activitatea sa de urm rire a derul rii programelor na ionale de s n tate.  

Pe baza listelor de pacien i, fiecare spital î i estimeaz  un necesar de medicamente i materiale 
sanitare pentru fiecare program în parte. Acest necesar de medicamente i materiale sanitare este 
transmis Casei Jude ene de Asigur ri de S n tate sub forma unei comenzi. Comanda este 
transmisa de catre casa jude ean  la Casa Na ional  de Asigur ri de S n tate, unde se 
centralizeaz , se anun  furnizorii de medicamente i materiale sanitare care, la rândul lor, vor 
furniza catre spitale conform contractului de achizi ie medicamentele i materialele din cerere.  

Pentru fiecare program na ional în parte, unit ile medicale sunt obligate s  raporteze anumi i
indicatori specifici. Indicatorii raporta i sunt diferi i în func ie de program, iar ace ti indicatori pot 
fi grupa i în trei tipuri de categorii: 

pentru prima categorie de indicatori se va raporta atât pacien ii, cât i cheltuielile aferente 
indicatorului;  

pentru a doua categorie de indicatori se vor raporta numai num rul de 
servicii/teste/examene efectuate;  

pentru a treia categorie de indicatori se vor raporta numai cheltuielile aferente;  
Raport rile pentru prima categorie de indicatori con in i codul numeric personal al 

pacientului, fapt care ajut  la determinarea serviciilor medicale de care acel asigurat beneficiaz  în 
cadrul unui anumit program na ional.

2.4. Servicii medicale farmaceutice 

Modulul de Rambursare Farmacii reprezint  în cadrul Casei Jude ene de Asigur ri de 
S n tate activitatea de decontare a sumelor necesare c tre farmaciile cu care aceasta are contract. 
Furnizorii de servicii medicale pot intra în colaborare cu Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate 
numai dup  semnarea unui contract în cadrul c ruia sunt men ionate condi iile i rela iile dintre 
cele doua entit i.

Activitatea de decontare const  din primirea de rapoarte din partea farmaciilor care sunt în 
rela ie contractual  cu Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate. Odat  introduse în sistem, 
rapoartele vor fi validate. În general valid rile vor depinde de anumite condi ii setate în sistem, 
precum i de parametrii contractuali (de exemplu, dep irile de valoare de contract). 

Validarea are o singura etap . Aceasta se realizeaz  automat, de c tre sistem, i const  în 
validarea, respectiv invalidarea re etelor raportate de c tre o farmacie sau toate farmaciile 
contractante în perioada raportat . În urma acestui proces, pe fiecare raport se calculeaz  suma ce 
poate fi rambursat  farmaciei. 
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Raport rile con in în principal patru categorii de re ete: gratuite, compensate, compensate 90% 
i cele patru boli conform Anexei 30, art.17, lit.e din norme, care sunt eviden iate în mod distinct. 

Sumele vor fi cuprinse pe patru facturi separate. 

Figura 5. Asimed, raport ri ale farmaciilor 

II.  Studiu de caz: urm rirea serviciilor de care beneficiaz  un asigurat 

În cadrul acestui capitol vom prezenta traseul unui asigurat care beneficiaz  de servicii 
medicale efectuate în unit i medicale care au rela ii contractuale cu Casa Jude ean  de Asigur ri 
de S n tate Timi . Se va urm ri modul în care serviciile medicale i farmaceutice sunt înregistrate 
în cadrul sistemului Asimed i modul în care aceste informa ii pot fi utilizate în vederea 
determin rii costului pe asigurat. 

Prin introducerea unui CNP se poate eviden ia totalul consulta iilor raportate i validate pentru 
un asigurat pe perioada dorit  de operator cu ajutorul raportului Servicii medicale generale. 

În acest studiu de caz vom urm ri i centraliza pe perioada 01.01.2004 – 01.09.2004 costurile 
serviciilor medicale i farmaceutice de care beneficiaz  asiguratul cu CNP-ul 2890301351573. La 
începutul anului, asiguratul este înscris la medicul de familie Dr. Pogany Daniela Anca, cod parafa 
161386.

Accesând diversele module ale programului Asimed se pot observa serviciile raportate pentru 
decontare de diferi i furnizori de servicii medicale care au efectuat în perioada 01.01.2004 – 
01.09.2004.

Pentru luna februarie 2004, se poate observa în raportarea de servicii din ambulatorul clinic al 
unit ii medicale Spitalul clinic de urgen  pentru copii „Louis Turcanu” efectuarea unei 
consulta ii ini iale i a unei consulta ii de neurologie, neuropsihiatrie infantil . De asemenea, din 
raportarea pe acea lun  a furnizorului de servicii din ambulatorul de paraclinic al unit ii medicale 
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Centrul de Diagnostic Medical se poate observa efectuarea mai multor analize, din care amintim: 
ASLO, Glicemic, Creatina seric , Calciu ionic seric, etc., pe baza unui bilet de trimitere de la 
medicul de specialitate. 

Pentru luna martie 2004 din raportarea aceluia i furnizor de servicii din ambulatorul clinic se 
poate observa continuarea de consulta ii c tre asiguratul urm rit. De asemenea, acesta mai 
beneficiaz i de un control de bilan  din partea medicului de familie al asiguratului. 

În luna aprilie 2004, asiguratul urm rit beneficiaz  de asemenea de consulta ii în ambulatorul 
clinic din partea unit ilor medicale Spitalul clinic de urgen  pentru copii „Louis Turcanu” i
Centrul de Diagnostic Medical, precum i de re-efectuarea unor analize în ambulatorul paraclinic 
la Centrul de Diagnostic Medical i la Neurorad. Aceste informa ii se pot urm ri pe raport rile 
acestor unit i medicale din luna aprilie 2004. 

În luna mai 2004, asiguratul beneficiaz  de consulta ii clinice la furnizorii de servicii Spitalul 
Clinic de urgen  pentru copii „Louis Turcanu” i Medicalis, care pot fi vizualizate în raport rile
acestor unit i pe aceast  lun . Tot în aceast  lun  furnizorul de servicii de recuperare balneo 
Elmar efectueaz  o consulta ie ini ial  acelui asigurat, iar din raportarea acestei unit i medicale pe 
aceast  lun  se pot ob ine mai multe informa ii despre acest tratament. Asiguratul urm rit 
beneficiaz  în luna mai i de servicii de stomatologie la unitatea Cabinet DR. Ianculescu. Din 
raportarea pe aceast  lun  a furnizorului de dispozitive medicale SURGEX, aflat în rela ii 
contractuale cu Casa Jude ean  de Asigur ri de S n tate se observ  furnizarea c tre asigurat a unor 
lentile intraoculare pentru camera anterioar  în urma consulta iei efectuate de medicul specialist i
a aprob rii primite de la Casa Jude ean .

Pentru luna iunie 2004, se poate observa din raportarea unit ii medicale Spitalul clinic de 
urgen  pentru copii „Louis Turcanu” efectuarea asiguratului a unor consulta ii de control în 
ambulatorul clinic. Din raportarea pe aceast  lun  a unit ii medicale Cabinet DR. Ianculescu se 
observ  continuarea de c tre asigurat a beneficierii de servicii de stomatologie. Tot în aceast  lun ,
asiguratul beneficiaz  de o re et  gratuit  emis  de medicul de familie, fapt ce se poate observa din 
raportarea depus  de farmacia deschis  ACTI-VITA, aflat  în rela ii contractuale cu Casa 
Jude ean  de Asigur ri de S n tate. 

În luna iulie 2004, asiguratul continu  efectuarea de servicii de stomatologie la unitatea 
Cabinet DR. Ianculescu, printr-un tratament al cariilor cu amalgam pe 3 suprafe e. Tot în aceast
lun , asiguratul este transportat cu ambulan a în regim de urgen  la spital, serviciu care poate fi 
vizualizat în raportarea furnizorului de servicii de urgen  prespitaliceasc i de transport a unit ii
medicale AMBULAN A. La spital, asiguratul este internat pe o perioad  de 15 zile, serviciile 
spitalice ti acordate putând fi reg site în raportarea Spitalului clinic jude ean, pe aceast  lun . La 
sfâr itul acestei luni, asiguratul renun  la serviciile medicului s u de familie. 

La începutul luniii august, asiguratul se înscrie la un alt medic de familie, Dr. Dobo
Valentina Mihaela, cod paraf  777770. Din raportarea de servicii de stomatologie a unit ii
medicale Cabinet DR. Ianculescu se observ  continuarea efectu rii c tre asigurat a tratamentului 
stomatologic prin serviciul: tratamentul cariilor pe 2 suprafe e cu amalgam. 

Generând raportul „Servicii medicale generale”, se observ  lista serviciilor medicale de care a 
beneficiat asiguratul. La sfâr itul acestui raport, se vede un tabel din care reies costurile, grupat pe 
fiecare tip de serviciu, respectiv tip de furnizor. 

În sectiunea de list  a serviciilor medicale, raportul con ine un tabel în care se poate urm ri
serviciul, tipul serviciului, data efectu rii i luna de raportare, medicul care a efectuat serviciul sau 
care a solicitat efectuarea acelui serviciu asiguratului, codul parafei al acestui medic, unitatea 
medical  care a efectuat serviciul, precum i un câmp de detalii, specific fiec rui modul. 
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Astfel, pentru serviciile de asisten  medical  primar , se poate determinarea validarea 
serviciului, precum i categoria de asigurat. Pentru serviciile stomatologice se poate vedea 
num rul de servicii raportate, num rul de servicii validate, categoria social  de decontare i tipul 
de control profilactic. Pentru consulta iile din ambulatorul clinic, se prezint  num rul de servicii 
medicale raportate, num rul de servicii validat de operator, num rul biletului de trimitere, precum 
i tipul venirii. Pentru serviciile efectuate în ambulatorul paraclinic se poate vedea rezultatul 

analizelor efectuate asiguratului. Pentru serviciile din ambulatorul de recuperare balneo se poate 
urm ri num rul de servicii raportate, precum i num rul de servicii validate de operatorii Casei 
Jude ene de Asigur ri de S n tate. Pentru dispozitivele de care beneficiaz  asiguratul se 
vizualizeaz  suma validat , suma aprobat i categoria dispozitivului. Pentru serviciile spitalice ti 
se observ  data intern rii i tipul de internare, data extern rii i tipul de externare, precum i starea 
la externare. Pentru serviciile de urgen  prespitaliceasc  se poate vedea data solicit rii, care poate 
fi pus  în raport cu data efectu rii serviciului respectiv. Pentru serviciile farmaceutice se observ
seria i num rul re etei, dup  cum a fost raportat de c tre furnizor. 

A doua sec iune a raportului con ine costurile serviciilor medicale i farmaceutice efectuate de 
furnizorii de servicii medicale asiguratului, grupate pe serviciu i pe tipul de serviciu. La final, 
acest tabel prezint  un total, care reprezint  costul suportat de Casa Jude ean  de Asigur ri de 
S n tate cu asiguratul respectiv.
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III.  Concluzii 

Programul Asimed este un sistem informatic integrat adresat caselor jude ene de asigur ri de 
s n tate, modularizat si u or configurabil, asigurând toate func iunile necesare opera iilor de 
acreditare a unit ilor medicale, de contractare a tuturor categoriilor de furnizori de servicii 
medicale, de preluare a raport rilor acestora i decontare a serviciilor medicale validate de c tre
operatorii Casei Jude ene de Asigur ri de S n tate.

Asimed ofer  un modul de rapoarte, con inând atât rapoartele din normele medicale cât i cele 
solicitate de clien i, care furnizeaz  informa ii operatorilor în timp real i constituie un suport util 
în procesul de luare a deciziilor de c tre managementul Casei Jude ene de Asigur ri de S n tate.  

Valoarea intrisec  a programului rezid  din posibilitatea urm ririi asiguratului de-a lungul 
perioadei prezentate, de la medicul de familie la ambulatorul de specialitate, respectiv la farmacie 
i aflarea valorii serviciilor medicale decontate c tre furnizori de Casa Jude ean  de Asigur ri de 

S n tate pentru un asigurat. 


