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Tematici



   Art. 1. - Prezentele criterii stau la baza îndeplinirii atributiilor comisiei constituite în baza prevederilor art. 22 alin. (3) si (4) si art. 40 alin. (2) si (3) din anexa nr. 2 la Hotarârea Guvernului nr. 400/2014pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015.

   Art. 2. - La stabilirea numarului de norme necesare pentru fiecare specialitate clinica si pentru specialitatea reabilitare medicala, pe judet/municipiul Bucuresti, se au în vedere urmatoarele criterii:

   a) prin norma se întelege un program de lucru de 7 ore în medie pe zi si, respectiv, de 35 de ore pe saptamâna;

   b) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice si pentru specialitatea reabilitare medicala, în anul curent;

   c) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti, distributia acesteia în mediul urban si rural, precum si pe unitati administrativ-teritoriale/zone, structura pe grupe de vârsta, utilizând ultimele date puse la dispozitie de Institutul National de Statistica;

   d) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

   e) numarul de bolnavi cronici aflati în evidenta, în supraveghere medicala activa, beneficiari de programe nationale de sanatate, distributia acestora pe unitati administrativ-teritoriale/zone, precum si evolutia acestui numar în ultimii 2 ani;

   f) ponderea serviciilor medicale pe fiecare specialitate clinica în parte si pentru specialitatea reabilitare medicala în totalul serviciilor medicale ambulatorii de specialitate raportate de furnizori si decontate de casa de asigurari de sanatate, evolutia numarului de servicii si a ponderilor respective în ultimii 2 ani;

   g) existenta listelor de programare si analiza timpului de asteptare pe aceste liste;

   h) la analiza datelor aferente ultimilor 2 ani se vor avea în vedere si fondurile alocate cu destinatia de servicii medicale ambulatorii de specialitate în anii respectivi;

   i) numarul mediu de consultatii ce se poate acorda corespunzator unei norme, pe fiecare specialitate clinica în parte si pentru specialitatea reabilitare medicala;

   j) prevederile actelor normative în vigoare ce reglementeaza modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale acordate de medicii din specialitatile clinice din ambulatoriu si de medicii de specialitate reabilitare medicala în sistemul de asigurari sociale de sanatate.

   Art. 3. - La stabilirea numarului necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinica si pentru specialitatea reabilitare medicala, pe judet/municipiul Bucuresti, atât pentru mediul urban, cât si pentru mediul rural, pentru care se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale în asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, respectiv contract de furnizare de servicii medicale în asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea reabilitare medicala, cu casa de asigurari de sanatate, se au în vedere urmatoarele criterii:

   a) totalul populatiei la nivelul judetului/municipiului Bucuresti, distributia acesteia în mediul urban si rural, precum si pe unitati administrativ-teritoriale/zone, structura pe grupe de vârsta, utilizând ultimele date puse la dispozitie de Institutul National de Statistica;

   b) numarul de asigurati la nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

   c) numarul de norme necesar pentru fiecare specialitate clinica în parte si pentru specialitatea reabilitare medicala, stabilit la nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

   d) prevederile actelor normative în vigoare ce reglementeaza contractarea si decontarea serviciilor medicale acordate de medicii din specialitatile clinice din ambulatoriu în sistemul de asigurari sociale de sanatate, inclusiv cele referitoare la numarul de contracte ce pot fi încheiate de medicii din specialitatile clinice si pentru specialitatea reabilitare medicala cu casele de asigurari de sanatate;

   e) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice si pentru specialitatea reabilitare medicala, în anul curent;

   f) asigurarea, pe cât posibil, a unei distributii echilibrate a medicilor de specialitate în teritoriu, în raport cu dispersia populatiei.

   Art. 4. - (1) La stabilirea situatiilor în care cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice organizate conform Ordonantei Guvernului 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pot intra în relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru un program de activitate sub 35 de ore pe saptamâna, se au în vedere urmatoarele criterii:

   a) localitatile/zonele deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de specialitate pentru specialitati clinice si pentru specialitatea reabilitare medicala; localitatile/zonele se încadreaza în localitati/zone deficitare în situatia în care în ultimii 2 ani numarul medicilor de o anumita specialitate clinica si pentru specialitatea reabilitare medicala a fost sub cel necesar sau în localitatea/zona respectiva nu a functionat un medic de o anume specialitate clinica si de specialitate reabilitare medicala în relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

   b) numarul de norme necesar pentru fiecare specialitate clinica în parte si pentru specialitatea reabilitare medicala, stabilit la nivelul judetului/municipiului Bucuresti;

   c) numarul necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinica si pentru specialitatea reabilitare medicala, pe judet/municipiul Bucuresti.

   (2) Cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv din specialitatea reabilitare medicala, organizate în ambulatoriile integrate ale spitalelor si în centrele multifunctionale fara personalitate juridica din structura spitalelor pot intra în relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru un program sub 35 de ore pe saptamâna. Programul de activitate al acestor cabinete nu face obiectul activitatii comisiei constituite în baza prevederilor art. 22 alin. (3) si (4) si art. 40 alin. (2) si (3) din anexa nr. 2 la Hotarârea Guvernului nr. 400/2014.

   Art. 5. - (1) Comisia poate avea în vedere si alte criterii raportate la conditiile specifice, cu respectarea prevederilor legale în vigoare.

   (2) Comisia constituita la nivelul Casei Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti adapteaza criteriile prevazute la art. 2, 3 si 4 în functie de specificul activitatii din reteaua sanitara a ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.

