	Regulament

din 30/05/2014

Regulamentul-cadru de organizare si functionare a comisiei constituite în baza prevederilor art. 1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la Hotarârea Guvernului nr. 400/2014 pentru 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, pentru asistenta medicala primara din 30.05.2014
Ordinul nr. 390/188/2015 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 621/361/2014 privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite în baza prevederilor Hotarârii Guvernului nr. 400/2014 pentru 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


	

Tematici



Art. 1. - Prezentul regulament stabileste modalitatea de organizare si functionare a comisiei constituite în baza prevederilor art. 1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la Hotarârea Guvernului nr. 400/2014 pentru 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. - (1) Comisia este formata din 7 membri de drept, dintre care 2 reprezentanti ai caselor de asigurari de sanatate, 2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica, un reprezentant al colegiului teritorial al medicilor pentru specialitatea medicina de familie, un reprezentant al patronatului judetean al medicilor de familie si un reprezentant al asociatiei profesionale judetene a medicilor de familie. La lucrarile comisiei poate participa, cu rol consultativ, si un reprezentant al administratiei publice locale, dupa caz. Comisia va avea un secretar fara drept de vot, numit de casa de asigurari de sanatate. Comisia se constituie prin act administrativ al presedintelui-director general al casei de asigurari de sanatate, ca urmare a desemnarii reprezentantilor institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de conducatorii acestora. Pentru fiecare membru desemnat, institutiile/ organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si membrii supleanti echivalenti numeric.

   (2) În situatia în care unul dintre membrii de drept nu poate participa la lucrarile comisiei, acesta va fi înlocuit de catre institutia/organizatia care l-a desemnat cu unul dintre membrii supleanti.

   (3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1) se fac de conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

   (4) Înlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor prevazute la alin. (1)-(3), împreuna cu notificarea încetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

   Art. 3. - Comisia îsi desemneaza un presedinte dintre membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6 (sase) luni, care nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei."

   "Art. 4. - (1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de vot. Opiniile si mentiunile reprezentantului administratiei publice locale, consemnate în procesele-verbale ale sedintelor, au rol consultativ.

    (2) Comisia poate adopta hotarâri daca sunt prezente doua treimi din numarul membrilor cu drept de vot, respectiv 5 din cei 7 membri.

    (3) Pentru adoptarea hotarârilor este necesar votul favorabil al majoritatii membrilor cu drept de vot prezenti."

       "Art. 5. - (1) În conditiile în care la nivel judetean nu exista toate structurile prevazute în componenta comisiei, numarul total al membrilor acesteia, precum si numarul reprezentând cvorumul necesar se ajusteaza în mod corespunzator, pentru a asigura functionarea comisiei în conformitate cu prevederile legale.

    (2) În conditiile în care institutiile/organizatiile mentionate la art. 2 alin. (1), existente la nivel judetean, nu îsi îndeplinesc obligatia de a asigura prezenta membrilor desemnati/membrilor supleanti la lucrarile comisiei, în termen de maximum 48 de ore se convoaca o noua sedinta a comisiei la care cvorumul de doua treimi necesar pentru adoptarea hotarârii comisiei se raporteaza la numarul membrilor cu drept de vot prezenti."

   Art. 6. - (1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt consemnate în procesele-verbale ale sedintelor. Procesele-verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei prezenti la dezbateri si de secretarul comisiei.

   (2) Hotarârile comisiei sunt semnate numai de presedintele comisiei.

   Art. 7. - (1) Sediul comisiei, unde aceasta îsi desfasoara activitatea, este la casa de asigurari de sanatate.

   (2) Comisia are stampila proprie, iar documentele primite/emise se consemneaza într-un registru propriu.

   Art. 8. - (1) Comisia se întruneste obligatoriu anual în vederea pregatirii procesului de contractare, astfel încât sa se poata încheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o data la 6 luni pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la atributiile proprii, precum si ori de câte ori este nevoie. Membrii comisiei si reprezentantul administratiei publice locale, dupa caz, care are rol consultativ, sunt convocati în scris de secretarul comisiei.

   (2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sot, sotie, afini sau rude pâna la gradul al IV-lea inclusiv, au un interes patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse dezbaterii nu participa la lucrarile comisiei referitoare la problema/problemele pentru care se constata ca au un interes patrimonial.

   (3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi, membrii comisiei care au un interes patrimonial legat de una sau mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta în scris secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care pot participa la dezbateri, cu respectarea prevederilor alin. (2).

   Art. 9. - Comisia are urmatoarele atributii:

   a) stabileste necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unitati administrativ-teritoriale/zone urbane, atât pentru mediul urban, cât si pentru mediul rural, pentru care se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara cu casa de asigurari de sanatate;

   b) stabileste numarul minim de persoane asigurate înscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pe unitati administrativ-teritoriale, pentru care se încheie contract de furnizare de servicii medicale din asistenta medicala primara cu casele de asigurari de sanatate;

   c) stabileste zonele din mediul urban neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie, pentru care se pot încheia contracte cu medicii de familie cu liste cuprinzând sub 800 de persoane asigurate înscrise;

   d) analizeaza situatiile în care numarul de persoane asigurate înscrise pe listele proprii ale medicilor de familie se mentine timp de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numarul minim de persoane asigurate înscrise pe lista proprie, stabilit pentru unitatea administrativ-teritoriala/zona respectiva, situatii ce pot conduce la încetarea contractului de servicii medicale în asistenta medicala primara, pentru cabinetele medicale individuale, respectiv la excluderea din contract a medicilor de familie la care se înregistreaza astfel de situatii, pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale;

   e) analizeaza situatiile de încadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara în functie de conditiile în care îsi desfasoara activitatea, în baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

   f) analizeaza situatiile de încadrare a unitatilor administrativ-teritoriale/zonelor deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de familie; unitatile administrativ-teritoriale/zonele se încadreaza în unitati administrativ-teritoriale/zone deficitare în situatia în care în ultimii 2 ani numarul medicilor de familie a fost sub cel necesar sau în unitatea administrativ-teritoriala/zona respectiva nu a functionat un medic de familie în relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

   g) analizeaza cazurile de preluare a unui praxis în ceea ce priveste respectarea obligatiei de catre medicul de familie de a anunta asiguratii despre dreptul acestora de a opta pentru a ramâne sau nu pe lista sa, în primele 6 luni de la data încheierii contractului cu casa de asigurari de sanatate;

   h) analizeaza situatiile în care medicul nou-venit care a încheiat contract de furnizare de servicii medicale pentru o perioada de 3 luni, dupa încetarea conventiei încheiate pentru maximum 3 luni, nu a înscris numarul minim de persoane asigurate pe lista stabilit potrivit art. 1 alin. (3) si (5) din anexa nr. 2 la Hotarârea Guvernului nr. 400/2014, situatie în care contractul încheiat cu casa de asigurari de sanatate înceteaza, cu exceptia situatiilor stabilite de comisie.

   Art. 10. - Comisia îsi îndeplineste atributiile prevazute în baza unor criterii care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

