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Către  

Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Bihor 

În atenţia Comisiei paritare pentru Asistenţa Medicală Primară 

Subsemnatul, ……………………………………………………, 

medic titular al CMI 

……………………………………………………………………. din 

având nr. telefon ………………………………………………….. şi 

adresa de e-mail: ……………………………………………………… 

vă înaintez Anexa completată cu criteriile  de încadrare a cabinetului 

medical/ punctelor de lucru ale cabinetului medical din asistenţa 

medicală primară în funcţie de condiţiile în care se desfăşoară 

activitatea pentru spaţiul de desfăşurare a activităţii (se menţionează: 

cabinet medical sau punct de lucru şi adresa completă a acestuia):  

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

Menţionez că am verificat completarea în integralitate a anexei cu 

toate criteriile la care cabinetul medical/punctul de lucru se încadrează, 

conform instrucţiunilor de completare.  
Vă solicit acordarea Procentului total de majorare a numărului de 

puncte per capita în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 
Semnătura şi parafa medic,                                      Data: ……………….. 

 

 

 

………………..………….. 

 

 

 

Anexat: 2 pagini  
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ANEXĂ  
 

     

Criteriile de încadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale 
cabinelor medicale din asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de 

specialitate pentru specialităţile clinice din mediul rural şi din mediul urban - 
pentru oraşele cu un număr de până la 10.000 de locuitori, în funcţie de 

condiţiile în care se desfăşoară activitatea  
 
 

   I. 1. Condiţiile în care se acordă asistenţa medicală:  
   a) distanţa cea mai mare dintre punctele extreme ale unităţii 
administrativ-teritoriale deservite (comună/oraş cu un număr de până la 
10.000 de locuitori*):  
   *) Comună, oraş - se analizează unitatea administrativ-teritorială în care funcţionează sediul 
cabinetului medical/punctul de lucru al cabinetului medical şi cuprinde atât suprafaţa intravilană, 
cât şi cea extravilană.  

(i) 7 -12 km     2 puncte;  
(ii) peste 12 km     4 puncte;  
   b) deplasarea la domiciliul beneficiarilor de servicii medicale:  
b1) drumuri neasfaltate şi nepietruite în proporţie de peste 50%    4 puncte;  
b2) drumuri cu diferenţă de nivel de peste 200 m**)       8 puncte.  
   **) Punctajul se acordă numai dacă există drumuri cu diferenţă de nivel de peste 200 
m în cadrul zonei deservite.  
NOTĂ: Se acordă punctaj în conformitate cu prevederile lit. b1) şi/sau lit. b2), după caz, 
cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din zonele de deal şi 
de munte;  

   c) dispersia populaţiei din zona în care se desfăşoară activitatea:  
(i) densitatea populaţiei 75-150 de locuitori/km2    2 puncte;  
(ii) densitatea populaţiei sub 75 de locuitori/km2    4 puncte.  
    Total punctaj acordat:  
    Minimum 2 puncte Maximum 20 de puncte  

   2. Posibilităţi de sprijin în furnizarea de servicii medicale:  
    Distanţa rutieră dintre localitatea unde se află sediul cabinetului medical/punctului de 
lucru al cabinetului medical şi localitatea cea mai apropiată unde se află o structură de 
primire a urgenţelor (UPU/CPU) din cadrul aceluiaşi judeţ care respectă criteriile 
stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii privind conducerea şi organizarea unităţilor şi 
compartimentelor de primire a urgenţelor:  

   a) 20-40 km 4 puncte;  
   b) 41-60 km 6 puncte;  
   c) peste 60 km 8 puncte.  
    Total punctaj acordat:  

    Minimum 4 puncte Maximum 8 puncte  
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   3. Număr redus de persoane asigurate înscrise pe listele medicilor de 
familie din mediul rural şi din mediul urban pentru oraşele cu un număr de 
până la 1.200 de locuitori:  
   a) sub 400 de asiguraţi      30 de puncte;  
   b) 401-600 de asiguraţi      20 de puncte;  
   c) 601-1.200 de asiguraţi      5 puncte.  
   NOTĂ: Criteriul de la pct. 3 se aplică numai cabinetelor medicale/punctelor de lucru 

ale cabinetelor medicale din zonele administrativ-teritoriale, respectiv din comunele şi 
oraşele cu populaţie de până la 1.200 de locuitori inclusiv, şi în comuna/oraşul respectiv 
îşi desfăşoară activitatea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate un 
singur medic de familie.  
    Total punctaj acordat:  
    Minimum 5 puncte Maximum 30 de puncte  
   4. Pentru cabinetele medicale de specialitate din specialităţile clinice din mediul rural 
şi din mediul urban pentru oraşele cu un număr de până la 10.000 de locuitori 20 de 
puncte  
    Total punctaj acordat:  
    Minimum 0 puncte Maximum 20 de puncte 

   5. Pentru cabinetele medicale de medicină de familie şi pentru cabinetele 
medicale de specialitate din specialităţile clinice, organizate în 
localităţi/zone din mediul rural şi din mediul urban (pentru oraşele cu un 
număr de până la 10.000 de locuitori) deficitare din punctul de vedere al 
prezenţei medicului de familie, respectiv din punctul de vedere al prezenţei 
medicilor de specialitate pentru specialităţi clinice***)             20 de puncte  
   ***) Localităţile/Zonele deficitare din punctul de vedere al prezenţei medicilor de 
familie, respectiv din punctul de vedere al prezenţei medicilor de specialitate pentru 
specialităţi clinice se stabilesc potrivit contractului-cadru care reglementează condiţiile 
acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.  

    Total punctaj acordat:  

    Minimum 0 puncte Maximum 20 de puncte  

 

 Răspundem de corectitudinea, realitatea şi exactitatea datelor şi 

informaţiilor furnizate. 

Medic de familie,          Primar,  

………………………..                                                 ……………………………..   

(Nume, prenume, semnătură şi parafă)                                 (Nume, prenume, semnătură şi ştampilă)  
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II. 1. Criteriile de la pct. I se aplică astfel:  
   - pentru cabinetele/punctele de lucru ale cabinetelor medicale de medicină de familie, după caz: 
criteriile de la pct. I subpct. 1 lit. a)-c), subpct. 2, 3 şi 5;  
   - pentru cabinetele/punctele de lucru ale cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru 
specialităţile clinice: criteriile de la pct. I subpct. 1 lit. c), subpct. 2, 4 şi 5.  
   2. Procentul total de majorare a numărului de puncte per capita în cazul medicinei primare şi a 
numărului de puncte realizat în cazul asistenţei medicale de specialitate din ambulatoriu pentru 
specialităţile clinice, pentru condiţiile în care se desfăşoară activitatea, este:  
   a) între 75 şi 78 de puncte 100%;  
   b) între 61 şi 74 de puncte 71%-97%;  
   c) între 41 şi 60 de puncte 40,5%-69%;  
   d) între 2 şi 40 de puncte 1%-39%.  
    Procentul de majorare pentru fiecare dintre intervalele prevăzute la lit. a)-d) se calculează proporţional 
cu punctajul obţinut de cabinetul medical pentru condiţiile în care se desfăşoară activitatea, astfel:  
   2.1. procent de 100% pentru intervalul prevăzut la subpct. 2 lit. a);  
   2.2. procent de 2% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul prevăzut la 
subpct. 2 lit. b);  
   2.3. procent de 1,5% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul prevăzut la 
subpct. 2 lit. c);  
   2.4. procent de 1% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul prevăzut la 
subpct. 2 lit. d).  
   NOTĂ: Pentru cabinetele medicale/punctele de lucru ale cabinetelor medicale din asistenţa medicală 
primară şi din asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile clinice din mediul 
rural şi din mediul urban pentru oraşele cu un număr de sub 10.000 de locuitori din aria Rezervaţiei 
Biosferei Delta Dunării se aplică un procent de majorare de 200%.  
   3. Lista cuprinzând cabinetele medicale la care se aplică majorările de mai sus şi procentul concret de 
majorare se stabilesc anual.  
   4. Prezentele criterii se aplică distinct atât la nivelul cabinetelor medicale, cât şi la nivelul punctelor de 
lucru ale acestora, cu excepţia prevederilor pct. I. 3 care se aplică la nivelul cabinetelor medicale.  
   5. Lista cabinetelor medicale se reevaluează ţinând seama de toate măsurile luate pe plan local pentru 
asigurarea stabilităţii personalului medical.  
 

Instrucţiuni de completare: 

1. Pentru fiecare spaţiu de desfăşurare a activităţii medicale  primare 

(cabinet medical şi/sau punct de lucru) trebuie completat câte  un 

chestionar, 

2. Anexa se completează prin încercuirea numărului de puncte 

corespunzător pentru fiecare criteriu la care se încadrează; 

3. Ultima pagină a anexei trebuie semnată şi ştampilată de medic şi de 

primarul unităţii administrativ teritoriale în care se află cabinetul 

medical/punctul de lucru, 

4. La registratura CAS Bihor se înaintează doar primele trei pagini 

(completate) ale prezentului document, până la data de 23.04.2015, 

ora 13
00

 . Cererile ulterioare acestei date și/sau documentele fără nume 

și prenume, semnături și ștampilă/parafe în locurile precizate nu vor fi 

luate în considerare.    


