CASA DE ASIGURARI DE SANATATE 

                         VASLUI

OPIS ANUL 2019
DOCUMENTELE NECESARE PENTRU INCHEIEREA CONTRACTULUI DE FURNIZARE

DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARA 

PENTRU MEDICII CARE NU SE AFLA IN RELATII CONTRACTUALE CU C.A.S VASLUI 
	1.
	Cererea/solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu Casa  de asigurări de sănătate Vaslui 

	2.
	Dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului de lucru secundar, după caz, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluare în termen de valabilitate la data contractării. 

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi, de furnizorii care au evaluarea făcută de altă casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul dorește să intre în relație contractuală, sau valabilitatea acesteia este expirată;

	3.
	Contul deschis la banca pentru CMI sau la Trezoreria Statului pentru SC

	4.
	Codul de inregistrare fiscala – codul unic de inregistrare sau codul numeric personal – copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz

	5.
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, cu excepția cabinetelor medicale individuale și a societăților cu răspundere limitată cu un singur medic angajat;

	6.
	Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care urmează să fie înregistrat în contract și să funcționeze sub incidența acestuia, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează / avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical; 

      *Nota: Pentru medicii pensionari se va depune si avizul anual eliberat de Colegiului Medicilor din Romania, respectiv avizul anual eliberat de Directia de Sanatate Publica


	7.
	Certificatul de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România (OAMGMAMR) pentru asistentul medical/sora medicală/moaşa care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează / avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;

	8.
	Copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici

	9.
	Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor;

	10.
	Programul de activitate al cabinetului şi al punctului de lucru/punctului secundar de lucru; programul de lucru al medicilor cu liste proprii de asigurați, precum și numărul de ore pe zi pentru medicii angajați în cabinete medicale individuale și pentru personalul medico-sanitar.  conform anexei  – DECLARATIE DE PROGRAM:

· Programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar se va detalia  pe zile si intervale orare;

· Programul medicului: 
- pentru un numar de pana la 2200 persoane inscrise pe lista programul este de minim 35 de ore pe saptamana (5 ore cabinet + 2 ore teren);
   - pentru un numar cuprins intre 2201 – 3000 persoane inscrise pe lista, programul va fi de 40 de ore pe saptamana (6 ore cabinet + 2 ore teren)

·    - pentru un numar de peste 3000 persoane inscrise pe lista, programul va fi de 45 de ore pe saptamana (7 ore cabinet + 2 ore teren) *
Programul de activitate săptămânal al cabinetului medical individual, precum şi al fiecărui medic de familie cu listă proprie care îşi desfăşoară activitatea în alte forme de organizare a cabinetelor medicale, organizat în funcţie de condiţiile specifice din zonă, trebuie să asigure minimum 35 de ore pe săptămână și minimum 5 zile pe săptămână, repartizarea acestuia pe zile şi ore fiind stabilită în funcţie de condiţiile specifice din zonă de către reprezentantul legal al cabinetului



	11.
	Lista, în format electronic, cu persoanele înscrise pentru medicii nou-veniţi şi pentru medicii care au fost în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent; furnizorul prezintă lista cuprinzând persoanele înscrise la medicul de familie titular, în cazul cabinetelor medicale individuale, şi listele cuprinzând persoanele înscrise la fiecare medic de familie pentru care reprezentantul legal încheie contract de furnizare de servicii medicale, în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale;

	12.
	Criteriile pentru stabilirea sporului pentru conditii deosebite in care-si desfasoara activitatea medicul de familie.

	13.
	DECLARATIE OBLIGATORIE

	14.
	Copie dupa avizul privind infiintarea cabinetului de la Colegiul Medicilor Vaslui privind infiintarea cabinetului

	15.
	Copie a actului de identitate (BI/CI) pentru medici 

	16.
	 Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS VASLUI

	17.
	Copie dupa CI/BI al persoanei desemnate ca imputernicit legal


   - Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 

   - Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă. 

   - Medicii pentru a intra in relație contractuala cu casa de asigurări de sănătate trebuie sa detina semnătura electronica extinsa. 

 *Lipsa oricarui document sau trimiterea de documente expirate si/sau incorecte, precum si depasirea termenului de transmitere atrage, dupa sine neincheierea contractului.

            Documentele solicitate vor fi scanate in formatul solicitat, semnate cu semnatura electronica si trimise în ordinea menţionată în opis la adresa de e- mail: contractare.mf@cjasvs.ro
NOTA  ***

Casele de asigurări de sănătate decontează furnizorilor de servicii medicale din asistenţa medicală primară, care au competenţa şi dotarea necesară, ecografii generale (abdomen şi pelvis) examene EKG – efectuare şi interpretare, spirometrie,  măsurare ambulatorie a tensiunii arteriale pentru 24h – interpretare, la tarifele şi în condiţiile asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialităţile paraclinice. 

    Medicii de familie pot efectua şi interpreta aceste servicii numai ca o consecinţă a actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista constituită la sfârşitul lunii anterioare, în cazul medicilor de familie nou-veniţi într-o localitate care încheie cu casa de asigurări de sănătate convenţie de furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste investigaţii în vederea stabilirii diagnosticului, dacă în cabinetele medicale în care aceştia îşi desfăşoară activitatea există aparatura medicală necesară; medicii de familie pot efectua ecografii generale - abdomen şi pelvis, spirometrie, numai dacă au obţinut competenţă confirmată prin ordin al ministrului sănătăţii.

    Numărul de investigaţii paraclinice contractat nu poate depăşi 3 investigaţii pe oră, cu obligaţia încadrării în valoarea contractată.

    Serviciile medicale paraclinice se execută în cadrul programului de lucru prelungit corespunzător, cu respectarea prevederilor art. 1 alin. (2) lit. a, pct. 3, art. 1 alin. (3), lit. b) şi art. 15 din anexa 2 la Normele Metodologie da aplicare a Contractului-Cadru 2018-2019. 
    Serviciile medicale paraclinice se execută în afara programului de lucru contractat pentru serviciile medicale din asistenţa medicală primară, astfel încât să nu fie afectat timpul alocat consultaţiilor ,prin prelungirea corespunzătoare a programului de lucru contractat.

Medicii de familie care doresc să contracteze servicii paraclinice-ecografie generala –(abdomen si pelvis) si/sau EKG , vor transmite dosar separat şi documente în conformitate cu opisul specific la PARACLINIC –IMAGISTICA MEDICALA 
Atenţie!!! Netransmiterea documentelor în forma solicitată, la termenul precizat, conduce la respingerea dosarului. 
C.M.I/S.C________________________________________________

Nr.inreg.__________/_____________________        

       DOAMNA   PRESEDINTE – DIRECTOR GENERAL,


Subsemnatul(a)______________________________________________reprezentant legal al__________________________________________________________, cu sediul in localitatea______________________________,str.______________________________,nr._______,bl,______,sc._____,ap.____,telefon/fax_____________________________, adresa e-mail__________________________________________, judetul Vaslui, solicit incheierea  contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală primară cu Casa de Asigurari de Santate Vaslui.
Subsemnatul (a) ________________________________________, în calitate de reprezentant legal, mă oblig să anunţ Casa de asigurări de sănătate Vaslui despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, în maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificării.
Data




                                                                   Reprezentant legal, 

Denumirea

furnizorului....................................................................................................................

........................................................................................................................................

Sediul social/ Adresa fiscala...................................................................................

........................................................................................................................................

Punct de lucru …………………………………………….………………..…….

DECLARAŢIE DE PROGRAM

Subsemnatul (a), ..........................................................................................B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere ca programul de lucru în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate Vaslui  se desfăşoară astfel:

	Locatia

unde se

desfasoara activitatea
	Adresatelefon
	Program de lucru în contract cu casa de asigurări de sănătate**)

	
	
	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sambata
	Duminica
	Sarbatori legale

	Sediu

Social lucrativ Program cabinet
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program domiciliu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Punct de

Lucru/punct secundar de lucru*

Program cabinet
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program domiciliu
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) se va completa în funcţie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, în situaţia în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate, acestea se menţionează distinct cu programul de lucru aferent.

**) pentru medicii de familie se completeaza distinct programul de cabinet si programul de domiciliu.

                       Data 




                        Reprezentant legal

    .......................................................                                     .....................................................

                                 (semnatura si stampila)

CMI DR._______________________________________________
Nr.________/_____________________




                                   

CRITERIILE DE INCADRARE

a cabinetului medical dr.__________________________________________________

în functie de conditiile în care se desfasoara activitatea medicul de familie

conform Ordinului nr.391/187/2015

I. 1. Condiţiile în care se acordă asistenţa medicală:

a) distanţa cea mai mare între punctele extreme ale unităţii administrativ – teritoriale

deservite (comună / oraş cu un număr de pînă la 10.000 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 de la lit. b1)  si/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 locuitori/km2                                                                     2 puncte

    (ii) densitatea populaţiei sub 75 locuitori/km2                                                                        4 puncte

Total punctaj acordat:      Minimum 2 puncte              Maximum 20 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

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 pînă la 1.200 locuitori:

    a) sub 400 de asiguraţi                                                                                                            30 puncte

    b) 401 ‐ 600 de asiguraţi                                                                                                         20 puncte

    c) 601 ‐ 1.200 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  si ora ele,

cu populaţie de până  la 1.200 de locuitori, inclusiv,    şi în comuna / orasul 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 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 puncte  

Total punctaj acordat:              Minimum 0 puncte Maximum 20 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 locuitori) deficitare din punct

de vedere al    prezenţei medicului de familie, respectiv din punct de vedere al    prezenţei

medicilor de specialitate pentru specialităţi clinice ***)

                               20 puncte

***)  localităţile/zonele deficitare din punct de vedere al  prezenţei medicilor de familie,

respectiv din punct 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 puncte                         20 puncte

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), 2, 3 şi 5

‐ pentru cabinetele / punctele de lucru ale cabinetelor medicale din ambulatoriul de

specialitate pentru specialitătile clinice: criteriile de la pct. I subpct. 1  lit. c), 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 si 74 puncte                                71%    ‐ 97%

    c)  între 41 si 60 puncte                               40,5% ‐ 69%

    d)  între 2 si 40 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 lit. a);

    2.2. procent de 2% pentru fiecare punct obţinut   peste limita inferioară pentru intervalul

prevăzut la lit. b);

    2.3. procent de 1,5% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul

prevăzut la lit. c).

    2.4. procent de 1% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară  pentru intervalul

prevăzut la 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. Prevederile prezentului ordin se aplică distinct atât la nivelul cabinetelor medicale cât şi la

nivelul punctelor de lucru ale acestora, cu excepţia prevederilor de la punctul 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.

   Data_________________                                            Reprezentant legal,

                                                                                      (semnatura si stampila)

Denumirea furnizorului......................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala.............................................................................................

DECLARATIE

Subsemnatul..................................................................................................., legitimat prin CI/BI seria.........nr.........................................., in calitate de reprezentant legal  al  furnizorului .........................................................................................................., cunoscand faptul ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,  declar pe proprie răspundere că  nu am încheiat si nu voi încheia  pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu CAS Vaslui,  contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se află în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiași furnizor, în scopul obținerii de către furnizor/ personalul care îsi desfăsoară activitatea la  acesta,  de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurari de sanatate.

      Data






             Reprezentant legal

.....................             




        (semnatura si stampila)








             ..................................................
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