161/2016

asigurari sociale de s
prevederile Ordinului comun M.S./C.N.A.S. nr. 196/139/2017
anul 2017 a H.G. nr. 161/2016 , cu modificarile si completarile ulterioare, va invitam sa depuneti la
sediul CAS Gorj, in perioada 08.03.2017 - 10.03.2017 ,

aplicare in

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ

Str.Prahova. nr.5. Targu Jiu. Gorj. Romania — cod postal: 210126

E-mail: officelw casgorj.ro el 0253223940/ 0253 223 950
casj-gjcasgor).ro 0333 803 872/ 0353 805 873

Fax: 0253 223 621 I¢elVerde 0800 800 963
CASJ GORJ

Operator de date cu caracter personal numarul

NR. 4597/01.03.2017

In atentia,
FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN
ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE — SPECIALITATI CLINICE-

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2017 si tinand cont de prevederile H.G. nr.
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale , a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
anatate pentru anii 2016 — 2017 , cu modificarile si completarile ulterioare , precum si de
privind aprobarea Normelor metodologice de

contractului de furnizare de servicii medicale clinice:

OPIS

D Cerere tip de intrare in relatii contractuale pe anul 2017 cu C.A.S. GORJ conform
modelului anexat nr.1(pentru furnizorii care NU se afla in relatie contractuala cu CAS
Gorj) si nr.2(pentru furnizorii care la data de 28.02.2017 se afla in relatie contractuala
cu CAS Gorj). Cererea va purta numar de inregistrare de la furnizorul de servicii
medicale

D Dovada contului in Trezoreria Statului pentru S.R.L. si spitale

D Dovada contului in Banca pentru C.M.I.

D Dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate , precum
si a contributiei pentru concedii si indemnizatii , pentru cei care au aceasta obligatie
legala , efectuate conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata
casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in data de 24.03.2017

D Codul unic de identificare fiscala-cod unic de inregistrare

D Dovada de evaluare a furnizorului in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, valabila
la data incheierii contractului,cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
derularii contractului;

D Certificatul (certificatele) de membru al Colegiului Medicilor Gorj a medicului/medicilor,
vizat pe anul 2017 valabile la data incheierii contractului si certificat de membru la
O.AM.G.MAMR. pentru personalul mediu sanitar care desfasoara activitate in
cabinetul medical ,valabil la data incheierii contractului

D Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-
sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care
urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila |
la data incheierii contractului: furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul |

urmatoarele documente necesare incheierii



asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii

contractului.

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la
data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii
contractului.

9 D Copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici ;

D Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
10 medicale in care sa specifice daca mai are contract cu alta Casa de Asigurari de
Sanatate pentru servicii medicale clinice conform modelului anexat

D Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale privind reinoirea documentelor din dosarul de contractare conform modelului
anexat

11

12 D Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la

. furnizor -
13 D Copie a actului de identitate pentru medici si pentru personalul medico-sanitar;
14 D Programul de activitate al cabinetului si punctului de lucru, programul de activitate al

medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor
conform modelului anexat

DLista privind evidenta bolnavilor cu  afectiunile  cronice prevazute in
15 norme(afectiunea,CNP, data intrariijconform anexei nr.2D (HTA,diabetul zaharat tip
1, dislipidemie, BPOC,astm bronsic,boala cronica de rinichi)

16 D Declaratie pe propria raspundere ca nu sunt in evidenta bolnavi cu afectiuni cronice
conform modelului anexat

D Lista criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditile in care se

17 desfasoara activitatea;

18 D Dovada detinerii legale a aparaturii necesare efectuarii procedurilor specifice acolo
unde este cazul,

D Declaratie pe propria raspundere ca nu au incheiat si nu incheie conventii sau alte tipuri
de intelegere cu alti furnizorii in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice natura
conform modelului anexat

D Tabel care s contind data de expirare a valabilitatii pentru urmatoarele documente:
20 asigurari MALPRAXIS pentru societate si personal angajat, VIZA de la Colegiul
Medicilor Gorj si OAMMR pentru personalul angajat,decizia de evaluare , conform
model anexat

Documentele, depuse in copie , vor fi certificate pentru conformitate prin sintagma <conform cu
originalul> si prin semnatura reprezentantului legal , pe fiecare pagina ; aceste documente se transmit si
in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului,
care raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor .

NOTA: Pentru furnizorii care se aflii la data depunerii cererii in relatie contractuala cu CASJ
Gorj, contractele pentru anul 2016 se prelungesc prin acordul partilor ,incepand cu data de 01.04.2017
pana la data de 31.12.2017, prin acte aditionale.
Furnizorii respectivi vor reinnoi in perioada 08.03.2017 — 10.03.2017 documentele depuse la
contractarea din cursul anului 2016 a ciror valabilitate expira .
Pentru furnizorii care la data de 28.02.2017 NU se afli in relatie contractuala cu C.A.S.J. Gorj se
fac aplicabile prevederile art. 186 din H.G. nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii
medicale si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul




sistemului de asiguriri sociale de sinatate pentru anii 2016-2017, cu modificarile si completarile
ulterioare, urmand a fi incheiate contracte valabile pina la data de 31.12.2017.

1. In cazul in care furnizorii de servicii medicale clinice depun cererile insotite de documentele
prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii si negocierii_contractelor, la alte termene
decat cele stabilite si comunicate de citre C.A.S.). Gorj si nu_participa la negocierea si incheierea
contractelor in termenele stabilite de catre aceasta, furnizorii respectivi nu vor mai desfasura activitatea
respectiva in sistemul de asiguriri sociale de sanitate pana la termenul urmator de contractare, cu
exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forta majora, confirmate de autoritatea publica competenta,
potrivit legii, si notificate de indata casei de asiguriri de sanatate

2. Nu sunt acceptate dosarele incomplete.

PRESEDINTE-DIRECTOR GENFRAL
EC.DANIEL CONSTANTHESURLEXY,
S

DIRECTOR DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE
EC.LEONARD POPESCU

INTOCMIT,
EC. ALINA CARUNTU
277
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FURNIZOR: NR.1
LOCALITATEA:
NR. INREGISTRARE FURNIZOR:

Domnule Presedinte-Director General

Subsemnatul (A) ..cocsssnssnvossssaseness sn sensnvs sssmnne msanens saness , reprezentant legal
Alieeeeeereeerececonccscsesssnsasonsssssscansssscsssnccsscssssasassonsnnses , aflat la adresa,
BN s mimio e wow omarmn svecwisis Bk 666 B B B y Mrec.e.....y bl ool s SCu eeeees s Oy saasas 5 ADs »wnssm
JoCAlItAten . sosus suvsrss savmnnsessorvavesnennnns Jdetul. .. cuusa e , cu punct de lucru in
ST x crsvmin mmece mampmeess o i 6 930 300008 S e e P RSTSR ;| F— s BB ismen s BB ssswes s AP wsmene
RO SO s socrics wesoncornsns wputvecnsn womers sonsimnciies s juadetal: oo PR —— \
| £ SO adresad e-Mail....ccccccceecccisencecssoncecccencsssssraascscnssosace cu certificat de inregistrare
in registrul unic al cabinetelor medicale........... Nr..ceeeeen.....autorizatia sanitara de
functionare B s 0 e wnamn v ,decizia de evaluare BE sxonnenve  OR———— cont
XN s womasncs o e s e il EEANEE 5 S R W s s wrer OO RITIS la Trezoreria statului
.................. sau cont T ¢ OO . ... (| la
B ANC e e e 5 45585 58 005 sissme s €Ol BSCHl ...consrvennnmensanenanssssnsss , va rog a-mi aproba

incheierea contractului de furnizare de servicii medicale clinice, specialitatea
csssasseaes. POIUEN monl 201 7,

Data Semnatura si stampila rotunda

Domnului Presedinte-Director General al CASJ Gorj



DENUMIRE FURNIZOR: ......cooommenmmcosisisiins sossssssssssass sssssas sussasnessssssss s nessssnsssnsssss soms vosvsses NR.2

ADRESAL «cnes s rssemeemesent#5 55555 $sas a4 5585 50 10 A 5 RIS S TR P VAP TP E TR S o wTr ERnn ambnbndo i o

Domnule Presedinte Director General,

Subsemnatul/a ............ccceiieiieieiiaeienean. ..., reprezentant legal al
................................................ ,CUI ....................., solicit prin prezenta

continuarea relatiei contractuale cu C.A.S.J. Gorj pana la data de 31.12.2017, pentru furnizarea
B BarTOH THBUICEE ... ... o5 s 5000000 50 it 5 0 5 51 8 59 05 65 5 0 08 30 Y w3 e
De asemenea cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe
propria raspundere ca la data de 28.02.2017 au/nu au intervenit modificari ale conditiilor care
au stat la baza incheierii si derularii relatiilor contractuale cu C.A.S.J. Gorj in anul 2016.
Modificarile intervenite sunt urmatoarele:

Anexez la prezenta cerere si documentele depuse la contractarea din cursul anului 2016, a
caror valabilitate a expirat, respectiv:

l) ..........................................................................................

“ii% Qe va completa de catre furnizorii care se afla la data de 28.02.2017 in relatie

contractuala cu CAS GORJ.
In cazul in care se va constata ca la data depunerii cererii au intervenit si alte modificari

ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derularii relatiilor contractuale cu C.A.S.J. Gorj
in anul 2016, fata de cele declarate mai sus, sunt de acord sa mi se retina sumele incasate
necuvenit, precum si dobanzile legale calculate de la data incasarii sumelor necuvenite pana la

data recuperarii acestora.

DATA
REPREZENTANT LEGAL,

DOMNULUI PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL AL C.A.S.J. GORJ



FURNIZOR:

LOCALITATEA:

DECLARATIE,

d Subsemnatul  (2)  .cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiecrteteeteteateons , 1In
calitate de reprezentant legal al
................................................................. : aflat la adresa,
] | N | | ORI | | A 5y SCe vennnn ,et. ...... , ap.
...... localitatea.. |udetul..............., cunoscand

prevederile art. 326 dm Codul Penal privind falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere ci nu am in evidenta bolnavi cu afectiuni cronice
conform anexei 2D(HTA,diabetul zaharat tip Il dislipidemie,BPOC,astm
bronsic,boala cronica de rinichi).

DATA SEMNATURA SI STAMPILA



FURNIZOR:

LOCALITATEA:
DECLARATIE,
SubSCTIRATIE (B « o corasissains sissn sos s nims s s s wam s v exmmse s , in calitate
de reprezentant legal al ... y
aflat 1a adresa, Str...eeeeeiiiiiiiiiiieiiriiiiierecnnenns NI A , bl ...... s SCe veennn ,
S A | S— ROEANEAREN. o oo 50 nasiod 5 555 5 wwvs Swmm smmasloses s judetul............... ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii,
declar pe proprie raspundere ca:

-mi oblig sa actualizez documentele a cidror valabilitate expira pe
parcursul derulirii contractului incheiat cu C.A.S. Gorj pentru anul 2017.

-ma oblig si inaintez la C.A.S. Gorj documentele reinnoite, inainte de
data expirarii.

-ma oblig si comunic in termen de 5 zile lucratoare la C.A.S. Gorj orice
modificare a conditiilor initiale in baza carora furnizorului i-a fost incheiat
contractul.

DATA SEMNATURA SI STAMPILA



FURNIZOR:

LOCALITATEA:
DECLARATIE
SHDSCEEEI {8)s ooissssnmssssssmmmmsirn s srmmsasawssws
legitimat (a) cu B.L/C.I. seria ............ R |1 N , In calitate de

reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste
conform legii, declar pe propria raspundere ca am / nu am contract
de furnizare de servicii medicale clinice si cu:
[0 Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
[0 Casa de Asiguriri de SAnatate .........ccoceeeveensecensee
Declar pe propria raspundere ca medicii care sunt inclusi in

contract figureaza/nu figureaza in alt tip de contract cu CAS GJ.

DATA SEMNATURA SI STAMPILA



Sediul social/Adresa fisSCAlA ....cceteeeanansesacnsroseanncansecsssecnsses
DECLARATIE DE PROGRAM
VT v & B0 v o ) OO NP———
SUBSEAIILERY, v vvsomreemmmemmmmensiniiisas BHs TR AR SRR B.1/C.1. seria ........., 1) S in calitate de
reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii. declar pe propria raspundere ca
programul de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate ...........oooeeve. se desfasoara astfel:

Program de lucru in cont:
casa de asigurdari de

lesfasoara |telefon
lactivitateal
|
I i
|

LunilMartiIMiercuri!Joi1Viuc1LiﬁémhitalFumjnicéiSérbétori
| | | | | |legale
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*) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului. in situatia in care furnizorul are mai
multe puncte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate, acestea se¢
mentioneaza distinct cu programul de lucru aferent

Data Reprezentant legal
..................... (semnatura si stampila)



FURNIZOR:
LOCALITATEA:

I. 1. Conditiile in care se acorda asistenta medicala:

a) distanta cea mai mare intre punctele extreme ale unitatii administrativ — teritoriale
deservite (comuna / oras cu un numar de pina la 10.000 locuitori*):

*) comund. oras — se analizeaza unitatea administrativ teritoriala in care functioneaza
sediul cabinetului medical / punctul de lucru al cabinetului medical si cuprinde atat
suprafata intravilana cat si cea extravilana.

()7 12 km 2 puncte

(ii) peste 12 km 4 puncte

b) deplasarea la domiciliul beneficiarilor de servicii medicale:

b1) drumuri neasfaltate si nepietruite in proportie de peste 50% 4 puncte
b2) drumuri cu diferenta de nivel de peste 200 m™**) 8 puncte

##) punctajul se acordd numai daca exista drumuri cu diferenta de nivel de peste 200 m in

cadrul zonei deservite.

Nota: Se acorda punctaj in conformitate cu prevederile de la lit. b1) Si/sau lit. b2). dupa caz,

cabinetelor medicale / punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din zonele de deal si de

munte.

¢) dispersia populatiei din zona in care se desfasoara activitatea:

(i) densitatea populatiei 75 1 150 locuitori/km> 2 puncte
(ii) densitatea populatiei sub 75 locuitori/kmo 4 puncte
Total punctaj acordat: Minimum 2 puncte Maximum 20 puncte

2. Posibilitati de sprijin in furnizarea de servicii medicale:

Distanta rutierd dintre localitatea unde se afla sediul cabinetului medical / punctului de

lucru al cabinetului medical si localitatea cea mai apropiata unde se afla o structura de

primire a urgentelor (UPU/CPU) din cadrul aceluiasi judet care respecta criteriile stabilite

prin Ordin al ministrului sanatatii privind conducerea si organizarea unitatilor si

compartimentelor de primire a urgentelor:

a) 20 — 40 km 4 puncte
b) 41 - 60 km 6 puncte
¢) peste 60 km 8 puncte

Total punctaj acordat: Minimum 4 puncte Maximum 8 puncte
3. Pentru cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice din mediul rural i din
mediul urban pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 de locuitori 20 puncte
Total punctaj acordat: Minimum 0 puncte Maximum 20 puncte
4. Pentru cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice. organizate
in localitati / zone din mediul rural si din mediul urban ( pentru oragele cu un numar
de pana la 10.000 locuitori) deficitare din punct
de vedere al prezentei medicilor de specialitate pentru specialitati clinice ***)
20 puncte
k%) [ocalitatile/zonele deficitare din punct de vedere.
al prezentei medicilor de specialitate pentru specialititi clinice.
se stabilesc potrivit contractuluil icadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.
Total punctaj acordat: Minimum 0 puncte Maximum 20 puncte
Procentul total de majorare a numarului de puncte realizat in cazul asistentei medicale de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, pentru conditiile in care se desfasoara activitatea, este:
a) intre 75 si 78 de puncte 100%
b) intre 61 Si 74 puncte 71% 1 97%
¢) intre 41 Si 60 puncte 40,5% [ 69%
d) intre 2 Si 40 puncte 1% 1 39%
Procentul de majorare pentru fiecare dintre intervalele prevazute la lit. a) — d) se calculeaza
proportional cu punctajul obtinut de cabinetul medical pentru conditiile in care se desfasoara



activitatea, astfel:

2.1. procent de 100% pentru intervalul prevazut lit. a);

2.2. procent de 2% pentru fiecare punct obtinut peste limita inferioard pentru intervalul
prevazut la lit. b);

2.3. procent de 1.5% pentru fiecare punct obtinut peste limita inferioard pentru intervalul
prevazut la lit. ¢).

2.4. procent de 1% pentru fiecare punct obtinut peste limita inferioara pentru intervalul
prevazut la lit. d).

DATA SEMNATURA SI STAMPILA
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FURNIZOR:

LOCALITATEA
DECLARATIE,

Subsemnatul (A) ....oovriii , in calitate
de reprezentant legal al ... , aflat
[a adresa, St ....eiiiiie e, , Nl , bl ...... , SC. ... , et.
...... , ap. ...... localitatea............coocooooeiini. Judetul..

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal, privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere nu am incheiat sau nu voi incheia , pe parcursul derularii
raporturilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate , contracte , conventil sau
alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casa de
asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor , in scopul obtinerii de catre
acestia/personalul care isi desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de
orice natura , care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casa de
asigurari de sanatate .

DATA SEMNATURA SI STAMPILA



