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FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2018 si tinand cont de prevederile H.G. nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 — 2019 ,
precum si de prevederile Ordinului comun M.S./C.N.A.S. nr. 367/836/2018 peniru Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018 , va invitam sa transmiteti la sediul CAS Gorj urmatoarele
documente necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale din specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare in perioada 04.04.2018 — 10.04.2018, numai in format electronic asumate

fiecare in parte prin semnatura elecfronica extinsa_a reprezentantului legal al furnizorului_, la adresa

in atentia,

— SPECIALITATEA CLINICA MEDICINA FIZICA Si DE REABILITARE -

de e-mail contractare reca@casgorj.ro :

In NR.
CRT.

OPIS

1

Cerereafsolicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de
Sanatate Gorj pentru anul 2018 ( conform modelului ).

Dovada de evaluare a furnizorului, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului ; dovada de evaluare nu
se depune la contractare de furnizorii care au evaluare in termen de valabilitate la data
contractarii . Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi, de
furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care
furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala, sau valabilitatea acesteia este expirata .

Cont deschis la Trezoreria Statului ( pentru SRL si spitale) sau la banca (pentru CMI),
potrivit legil.

Codul de inregistrare fiscala — codul unic de inregistrare sau codul numeric personal al
reprezentantului iegal — copia buletinului/cariii de identitate, dupa caz ;

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila Ia
data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
derularii contractului, (in conditile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile
ulterioare), cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societatiior cu raspundere
limitata, cu un singur medic angajat;

Lista cu tipul si numarul de aparate aflate in dotare ( conform modelului anexat) .

Declaratia reprezentantului legal privind programul de lucru al furnizorului in contract
cu CASJ Gorj ( conform modelului - Anexa nr. 45 din Norme ).

Lista personalului medico-sanitar care isi exercita profesia la furnizor si programul de
lucru al acestuia { pe zile si ore, conform modelului anexat).

Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la
furnizor.

10

Certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, pentru fiecare medic care
isi desfasoara activitatea la furnizor inir-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie
inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabil la data incheierii
contractului si reinnoit pe toatd perioada deruldrii contractului, document care se
elibereazal/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul
medicai.




11 Copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici .

Certificat de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali care isi desfasoara
2 activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheierii contractului

si reinnoit pe toatd perioada deruldrii contractului, document care se elibereazalavizeaza
si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical.

13 Copie a actului de identitate pentru medici si personalul medico - sanitar.
Declaratia pe proprie raspundere a reprezentantului legal cu privire la contractele

14 incheiate cu alte case de asigurari de sanatate ( conform modelului — Anexa 11A din
Norme ).

15 Autorizatia de libera practica pentru fizioterapeuti eliberata conform prevederilor
legale.

16 Aviz eliberat de catre Directia de Sanatate Publica Gorj , pentru medicii care au
implinit varsta de 65 ani, privind prelungirea activitatii.

17 Copie dupa atestat sau alt document din care sa rezulte calificarea in meserie
maseuri si baiesi.

18 Copie dupa documentele conforme si in termen de valabilitate, care constituie

dovada detinerii legale a aparaturit.

Copie dupa documentele pentru aparatele detinute din care sa reiasa anul
fabricatiei, seria si numarul, numarul de canale si numarul de bolnavi care pot face
19 terapie simultan cu aparatele respective, pentru care furnizorii incheie contract de
furnizare de servicii cu casa de asigurari de sanatate (fise tehnice ale aparatelor sau alte

documentg)

20 Copie releveu imobil din care sa rezulte suprafata sélii de kinetoterapie (in metri patrati).

21 Copie dupa certificatele de garantie peniru aparatele aflate in perioada de garantie.

Copie dupa contractul de service incheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sanatatii
sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform
prevederilor legale in vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe
22 perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale. Pentru aparatele
care ies din garantie pe parcursul derularii contractului de furnizare de servicii medicale,
furnizorii sunt obligati sa prezinte contractul de service anterior expirarii perioadei de

garantie,

Copie dupa avizul de utilizare, emis de Agentia Nationala a Medicamentului si a
23 Dispozitivelor Medicale pentru dispozitivele medicale din dotare achizitionate ,second
hand” .

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

).

25 Oferta de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare. ( conform modelului )

2% Fisa privind dotarea minima obligatorie a salii de kinetoterapie conform ordinului
153/2003 cu modificarile si completarile ulterioare, completata. ( conform modetului )

Declaratie privind alte locuri de munca ale personalului care ist desfasoara activitatea

27 la furnizor in contract cu CASJ Gorj . { conform modelului )

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

NOTA:

. in cazul in care furnizorii de servicii medicale depun electronic cererile insotite de documentele
previzute de actele normative in vigoare, necesare incheierii gi negocierii contractelor, la alte termene
decat cele stabilite si comunicate de catre C.A.S.J. Gorj si nu participd la negocierea si incheierea
contractelor in termenele stabilite de citre aceasta, furnizorii respectivi nu vor mai desfasura activitatea
respectivd in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate pané la termenul urmator de contractare, cu
exceptia situatiilor ce constituie cazuri de fortd majora, confirmate de autoritatea publicad competenta,
potrivit legii, si notificate de indatd casei de asigurari de sanatate.
. Documentele necesare incheierii contractelor, se transmit DOAR in format electronic asumate
fiecare in parte prin semnitura electronicd extinsd a reprezentantului legal al furnizorului.



Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare
incheierii contractelor.

. Medicii pentru a intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate trebuie sa detina
semnatura electronica extinsa.

. Fiecare medic de specialitate din specialitatea clinicd medicina fizica si de reabilitare, care acorda
servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitara din ambulatoriul de specialitate dintre cele
prevazute la art. 39 alin. (2) din Contractul-cadru, isi desfagoara activitatea in baza unui singur contract
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

. Cabinetele medicale aflate in contract cu casele de asigurari de sénatate functioneaza cu minimum un
asistent medical. Programul de lucru al asistentului medical poate fi o norma intreaga sau fractiune de
norma.

Furnizorul de servici de medicina fizica si de reabilitare trebuie s& facd dovada ca toata durata
programului de lucru declarat al cabinetului este acoperitd prin prezenta unui medic de specialitate ,
medicing fizica si de reabilitare.

Cabinetele medicale de specialitate din specialitatea clinica de medicina fizica si de reabilitare isi
stabilesc programul de activitate zilnic, astfel incat sa asigure accesul asiguratilor pe o durata de minim
35 de ore pe saptamana si minim 5 zile pe saptamana, repartizarea acestuia pe zile fiind stabilita prin
negociere cu CASJ Gorj.

. In cazul in care documentele nu se vor transmite semnate electronic nu se vor accepta la
contractare. Adresa de e-mail unde vor putea fi transmise documentele si care va fi functionala
incepand cu data de 26.03.2018 este: contractare_reca@casgorj.ro

PRESEDINTEA TOR GENERAL

DIRECTOR DIRECTiA TII CONTRACTUALE
EC.LEONARD POPESCU

INTOCMIT,
EC. BULUGEAN LLAVINIA

&



. FURNIZOR:
LOCALITATEA:
NR. INREGISTRARE FURNIZOR:

Domnule Presedinte-Director General

Subsemnatul (a) ..coveveniiiciiiiinina., Crietrasssastenseenrsanaenes ..., reprezentant legal
) (R Cerevinesserernarosossssne vevererarastotsssseronnes cans aflat la adresa,
Sl eeeeccnccccannnannas ceesensesersecnsesanas s NMFecesesy bl ...... s SCi eeeveny €L sienes s APe eeenes
localitatea............... judetul............... , cu punct de lucru in
11 O tetscssttsasacscnasesnnns e NFeceeeee, bl L..... s S€i siiees , et. .eee.. s APe coenes
localitatea............ corrvesansssonssoenanesees judetulioiiiol, s telefom..oieiieniiiiiinienriannnnnen, ,
faX..ooieiaiinenns adresi e-mail.....ccccccrerneracnnes vesessesssantessnassassasrsnns cu certificat de inregistrare
in registrul unic al cabinetelor medicale........... (] ORI autorizatia sanitara de
functionare NF.cciniensnneydecizia de evaluare (T o cont
1) S cesersssearentsnrsnsarnenas seressresrsesanasnasn deschis la  Trezoreria  statului
...... sau cont D . ccinenessisssssnsssrasersnsssonsnsassasessnssesesd€SCHIS Ia
Banca...... Cerseresessesarasssacnnas , cod fiscal ....ceeeennnaeen, vesssssssensy VA rog a-mi aproba

incheierea contractului de furnizare de servicii medicale pentru specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare pentru anul 2018.

Data Semnatura

-----------------------------------------------------

Domnului Presedinte-Director General al CASJ Gorj
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DECLARATIE DE PROGRAM

Punct de JuCrl.. e e tereeeeeereanaenavannrrnn

Subsemnatul(@), .....oowccvecrerimerii s B.I/C.I. seria ......... B 1) ASUR , in calitate de
reprezentant legal, cunoscind ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca
programul de lucru in contract cu Casa de Asiguréri de SANAtate ......cccoevvrenenn. se desfagoari astfel:

|Locatia | Adresa | Program de lucru in c¢ontract cu
junde se | | casa de asigurdri de sandtate

|desfascard |telefon |
lactivitateal | Luni IMarti |Miercuri|Joi |Vineri
! f I !
[
| Sediu

[social

| lucrativ

|
I
I
i
i !
tPunct de |
|
i
]
!
I
i

Sambatd | Duminicd | Sarbatori
| ilegale
I

Fluczu/
|punct

| secundar
| de

| lucru*)

t
|
f
[
t
i
f
I
I
|
I
I
I
I
|
|
A |

i

! I | |
I ! I | | I |
! ! I I I I ! !
| I i ! I | I I
| t I ! I | I I
| | I ! E f I I
| f I I ! ' I !
I f | ! I i ! |
| | I | I I | I
| f I | I I I |
| f ! | I I ! |
| f ! l I I ! |
[ ! ! t ! I I |

*) 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 solicitd incheierea contractului cu casa de asiguréri de sandtate, acestea se
mentioneaz3 distinct cu programul de lucru aferent

Data Reprezentant legal
et e n e e e {semnatura s$i stampila)
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ANEXA 1T A

Furnizor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare:

Sediul social/Adresa fiscald

DECLARATIE

Subsemnatui(a), .............. legitimat(a) cu B.L./C.I. seria ...... N 1 | S . In calitate de reprezentant legal,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca am |_|/nu am |_|
coniract de furnizare de servicii medicale de medicind fizicd si de reabilitare $i cu Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

Dafa Reprezentant legal

.................. (semnatura si stampila)



FURNIZOR:

LOCALITATEA:
DECLARATIE,
Subsemnatul () ..ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeene. , in calitate
de reprezentant legal al .....c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieriire e ,
aflat ]a adresa, Str...ccoiiiiiiiiiiiicieriersnrsnsserresocens s N......... , bl ...... N ,
et. ..voen A | | I localitatea......cccvvvevnnrenrinnrinrcsencncenns judetul............... ,

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

-ma oblig si actualizez documentele a cdror valabilitate expira pe
parcursul derulirii contractului incheiat cu C.A.S. Gorj pentru anul 2018.

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

-m# oblig si notific C.A.S. Gorj despre modificarea oricareia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale , cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplinesc
in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in
contract.

DATA SEMNATURA



FURNIZOR & eoeeeeeeeeeeeeenrnens

---------------------------

OFERTA DE SERVICIHI MEDICALE DE
MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE
PENTRU ANUL 2018

Tipul serviciului Numirul de servicii — consultatii/zile | Tariful pe Serviciu Valoare
de tratament negociat (orientativ) medical — consultatie*)/zile - lei -
de tratament™)
0 1 2 3=1x2
Servicii medicale- Consultatii 20
medic specialist
Servicli  medicale-  Consultatii 24
medic primar
Servicii medicale- Consultatii 40
medic specialist cu
Proceduri
Servicii medicale- Consultatii 48
medic primar cu
Proceduri
Zile de tratament aferente seriilor 28
de proceduri
Zile de tratament aferente seriilor 42
de proceduri ( cu masaj sau
kinetoterapie )
TOTAL

*) Tariful pe serviciu medical - consultajie si tariful/zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicini fizic §i de reabilitare sunt cele
prevézute In anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinétate nr. .......... /2018 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul a H.G. nr. ..../2018 si au avut in vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale - consultaii si

numirului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de , medicind fizica i de reabilitare.

Nume si prenume reprezentant legal:

Semnatura;

Data:




FURNIZOR:

Sala de kinetoterapie

Dotare minima obligatorie {conform Ord. 163/2003 cu modificarile si completarile ulterioare):

Bifati cu “X “ casutele corespunzatoare.

Conditii de spatiu:

suprafata utila a sélii va asigura cel putin 4,5-5 m?® pentru fiecare pacient;

sala va avea aerisire naturala directa, cat mai eficient3;

pardoseala caldd (parchet sau scandurad) sau mocheta pe beton cu strat amortizor;
cabind de dus (cu api calda permanenta) si WC;

spatiu separat pentru dezbracat-imbracat.

Dotari specifice:

1 spalier;

2 saltele;

1 oglinda de perete;

1 masa kineto simpla;

1 banc3;

2 instalatii-montaje scripete cu contragreutati

greutati de diverse marimi, bastoane, arcuri, cordoane elastice;

minimum 3-4 dispozitive pentru recuperare functionala din grupa "dispozitive ajutdtoare” (de
exemplu: Pedalier, plangeta basculanta, giroplan, levier pentru cvadriceps, roata si scaritd pentru
umar, placd canadiand, placa pentru abilitatile mainii etc.);

[ ]cantar pentru persoane.

Dotari pentru urgenta:
aparat de masurat tensiunea arteriala;
trusa de urgenta:
« 2-3 tipuri de marimi de atele;
« fesi simple si fesi elastice;
* pansamente sterile;
» dezinfectante (alcocl, iod, unguent cu antibiotic);
» 2-3 tipuri de medicatie antialgica administrabila oral sau rectal (algocalmin, piafen,
paracetamotl etc., cate 10 bucati);
1 spray cu bronhodilatator (salbutamol, berotec);
nitroglicerina, 10 tablete;
nifedipin (simplu nu retard), 10 tablete, pentru administrarea sublingual;
furosemid, 10 tablete;
atenolol sau metoprelol, 10 tablete.

Reprezentant legal

Semnatura



DECLARATIE,

Subsemnatul (&) ....ooviiniii e , In calitate
de medic / asistent medical / kinetoterapeut / fiziokinetoterapeut / profesor cultura
fizica medicala / maseur , cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind
falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca desfasor activitate medicala ,
intr-o forma legala de exercitare a profesiei , la urmatorii furnizori de servicii
medicale , cu urmatorul program de lucru:

1. Denumire furnizor de servicii medicale: ....ooooriiiiiiiiii i
Program zilnic de lucru :

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI SAMBATA DUMINICA

2.Denumire furnizor de servicii medicale; ...
Program zilnic de lucru :

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI SAMBATA | DUMINICA

3.Denumire furnizor de servicii medicale: ..o
Program zilnic de lucru :

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI SAMBATA : DUMINICA

DATA SEMNATURA / PARAFA ( renreu mevic )



DECLARATIE,

Subsemnatul (&) ..vovvirnierii s , in calitate
de reprezentant legal al ... , aflat
Ja adresa, Stre..vvivorreiiiieeiiiiieeaiceeiinieiaes , nr........, bl ...... , SC. ...... , et.
...... , ap. ...... localitatea.........ccc.ooooiiiniiiinnn. 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 , conventii 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



