CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
Str. Grivita nr.30, Tg.-Jiu, cod 210126, Gorj, Romania
e-mail: office@casgorj.ro

CAS.J GORJ Tel.: 0253 223.940 / 0253 223.950; Fax: 0253 223.621

Nr. 1837 din 16.02.2010

in atentia
FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Pentru pregatirea actiunii de contractare pentru anul 2010 si avand in vedere proiectul Contrcatului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari de sanitate pentru anul 2010 si
proiectul de Norme metodologice de aplicare a Contractului-cadru, va invitam sa depuneti la sediul CASJ Gorj in
perioada 18.02.2010 — 26.02.2010 urmatoarele documente:

1. Opisul completat de fiecare furnizor

2. Cerere tip de intrare in relatie contractuald cu CASJ Gorj pe anul 2010 si declaratie pe proprie raspundere ca
nu veti intra in relatie contractuala si cu o altd casd de asigurari de sandtate; cererea va purta numar de
inregistrare de la cabinetul medical (conform anexelor 4 si 5);

3. Dovada platii contributiei la Fond, conform prevederilor legale in vigoare;

4. Copie xerox a actului de identitate al fiecarui medic care 1si desfasoara activitatea in cabinet;

5. Anexa 1 completata si vizatd de ASP Gorj pentru fiecare medic;

6. Certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, actul de infiintare sau organizare, dupa
caz;

7. Autorizatia sanitard de functionare sau, dupa caz, raportul de inspectie eliberat de directia de sanatate publica
prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;

8. Cont deschis la Trezoreria statului sau la banca;

. Actul constitutiv al societatii cu modificarile ulterioare (pentru SRL)

10. Codul unic de inregistrare;

Dovada de evaluare a furnizorului;

9. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor Gorj pentru medicii care desfasoard activitate in cabinetul
medical;

10. Dovada confirmarii in grad profesional prin ordin al MSP;

11. Certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din

Romania, filiala Gorj pentru asistentii medicali angajati ai cabinetului medical;

12. Dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atat pentru furnizor, cat si pentru personalul
medico-sanitar valabild la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reannoi pe toatad
perioada derulrii contractului;

13. Conventie de reciprocitate incheiatd cu un alt medic de familie, conform anexei 2.

14. Declaratie pe propria raspundere privind corectitudinea listei cuprinzand asiguratii §i persoanele beneficiare ale
pachetului minimal de servicii medicale la momentul incetarii termenului de valabilitate a contractului
anterior; prin corectitudinea listei nu se intelege validarea calitdtii de asigurat de catre medicul de familie
(Anexa 7);

15. Anexa 3 — Criteriile de incadrare a cabinetului medical in functie de conditiile in care se desfdsoara activitatea;

16. Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal al cabinetului medical privind actualizarea
documentelor din dosarul de contractare conform modelului anexat (Anexa 6);

NOTA : Nu sunt acceptate dosare incomplete.

Toate documentele copii xerox care stau la baza incheierii contractului se certifici pentru conformitate
cu originalul prin semnéitura reprezentantului legal si stampila rotunda a furnizorului.

Programul de activitate saptaimanal al fiecarui medic de familie va asigura in medie pe zi minimum 5 ore la
cabinetul medical i 2 ore la domiciliul asiguratilor; in cabinetele medicale si/sau in localitatile in care 1si desfasoara
activitatea cel putin 2 medici de familie, acordarea asistentei medicale se va asigura atat dimineata, cat si dupa-amiaza.

PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL
Ec. Elena Cojocaru

Director Executiv Directia RF Coordonator Comp. CDAPVR
Ec. Daniel Constantin Surlea Ec. Nicu Turtoi



Anexa 1

Vizat DSP Gorj
Nr. contract MF

Reprezentant legal

Domiciliu: localitatea................cooovviiiii. ,strada. ... , nr. ... , bl.

Nume si prenume medic: Dr.

Grad profesional .... medic Cod parafa
. medic specialist
. medic primar

CNP
Adresa cabinetului: Telefon:
Localitatea cabinet
Strada nr. mobil
Bl. sC. ap. acasa

Adresa e-mail
COD UNIC DE INREGISTRARE

Nr. de persoane inscrise in lista proprie pentru care se Program saptdmanal Nr. de asistenti
incheie contract medicali angajati
Asigurati Persoane beneficiare ale La cabinet La domiciliul
pachetului minimal de (numar ore) asiguratilor
servicii medicale (numadr ore)
Total:

Program de activitate

Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
La cabinet
La domiciliul
asiguratilor
La punctul de
lucru
Personal angajat
Nr. Nume si prenume Cod numeric personal Pregitire profesionala (medic, asistent Incadrare
crt. cu gcoala postliceala, asistent cu liceu (norma
sanitar, personal auxiliar) intreaga sau
fractiune de
norma)
1
2
3
4

Stampila cabinetului Semndtura si parafa medicului



Anexa 2

CONVENTIE DE RECIPROCITATE

I. Partile conventiei de reciprocitate:

D
reprezentant legal al cabinetului medical ... , cu
sediul TN ..o B § , nr.
............ , bl ..., sCc. ...eee, @ .eeviieiinnnn..., Judetul Gorj, telefon
......................... , cu contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primard nr. ............... incheiat cu CASJ Gorj

s

D
reprezentant legal al cabinetului medical ... , cu
sediul Tn ... B § S , nr.
............ , bl ..., sC. ...ceeey @D eveeienienn...., judetul  Gorj, telefon
......................... , cu contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primara nr. ............... incheiat cu CASJ Gorj.

II. Obiectul conventiei

Preluarea activitatii medicale a cabinetului medical in cazul absentei medicului
reprezentant legal, in conditiile stabilite de legislatia in vigoare.

III. Perioada de valabilitate a conventiei

Prezenta conventie este valabila pe durata anului 2009.

Reprezentant legal Reprezentant legal

Dr. Dr.

(semnatura, parafa, stampila rotunda) (semnatura, parafa, stampila rotunda)



Anexa 3

VIZAT,
PRIMAR

Criteriile de incadrare a cabinetului medical ..o
in functie de conditiile in care se desfagoara activitatea

1. Conditiile de desfasurare a activitatii medicului in cabinetul medical:
a) alimentarea cu apa potabila:
(i) din izvoare sau fantani aflate pana la 100 m de cabinetul medical 2 puncte
(i) din izvoare sau fantani aflate la peste 100 m de cabinetul medical 4 puncte

b) incalzirea cu combustibil solid (lemne sau carbuni) 2 puncte
c) distanta fata de cea mai apropiata localitate urbana:
(1) 20-40 km 2 puncte
(ii) peste 40 km 4 puncte
(iii) in cazul in care drumul de legatura cu localitatea urbana nu 2 puncte.

este asfaltat in proportie de peste 50% sau deplasarea se face
pe apa in conditiile specifice din delta, se acorda suplimentar
Total punctaj acordat:
Minimum 2 puncte Maximum 12 puncte

2. Conditiile in care se acorda asistenta medicala primara:
a) dispersia populatiei din zona in care se desfasoara activitatea:

(i) densitatea populatiei 75-150 locuitori/km’ 2 puncte

(ii) densitatea populatiei sub 75 locuitori/km’ 4 puncte
b) distanta dintre punctele extreme ale zonei deservite:

(i) 3-6 km 2 puncte

(ii) peste 6 km 4 puncte

¢) deplasarea la domiciliul asiguratilor:
(i) dificila (drumuri in panta, drumuri de calitate proasta - peste
50% neasfaltate/nepietruite) 2 puncte
(i1) foarte dificila (drumuri impracticabile in timpul ploios, 4 puncte
drumuri blocate in timpul iernii, drumuri cu diferenta de nivel
mare, deplasarea pe apa in conditiile specifice din delta)
Total punctaj acordat:
Minimum 2 puncte Maximum 12 puncte

3. Posibilitati de sprijin in furnizarea de servicii medicale
Distanta dintre localitatea unde se afla cabinetul medical si localitatea cea mai apropiata unde se afla o structura de primire a
urgentelor, care respecta criteriile stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.706/2007 privind conducerea si
organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, sau centrul de permanenta:

a) 10-20 km 2 puncte
b) 21-40 km 4 puncte
¢) peste 40 km 6 puncte

In cazul in care drumurile de legatura sunt neasfaltate in proportie de peste 50% sau deplasarea se face pe apa in conditiile
specifice in delta, se acorda suplimentar 1 punct.

Total punctaj acordat:

Minimum 2 puncte Maximum 7 puncte

4. Nivelul socioeconomic al populatiei deservite
Numar de asigurati inscrisi in lista proprie pentru care contributia de asigurari de sanatate se suporta de la bugetele locale in baza
art. 213 alin. (2) lit. g) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) de la 25 pana la 100 de persoane 2 puncte
b) 101-200 de persoane 4 puncte
¢) peste 200 de persoane 6 puncte

Total punctaj acordat:
Minimum 2 puncte Maximum 6 puncte

5. Numar redus de asigurati in localitatile din mediul rural pentru care s-a decis necesitatea existentei cabinetului
medical de medicina primara si s-a incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate:

a) sub 500 de asigurati 20 puncte
b) 501-800 de asigurati 10 puncte
¢) 801-1.000 de asigurati 5 puncte

Total punctaj acordat:
Minimum 5 puncte Maximum 20 puncte
Semndtura si parafa medicului



Anexa 4

CABINET MEDICAL
Nr. ........ din......................
Domnule Presedinte-Director General

Subsemnatul(a), .......cccooiiiiiiiii , medic de familie,
reprezentant legal al cabinetului medical ................... cu
adresa: localitatea...............ooovviin... ] § , Ir.
............ ,blo o, sCoo, et oo, @D eee...... ., Judetul Gorj, cu punct de
lucru in localitatea ..............ccoovviiiiiniinnnnn. , vd rog sa aprobati intrarea 1n relatie
contractuald a cabinetului medical ..., cu CASJ Gorj

pentru anul 2010, pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicald primara.
Anexez aldturat documentele necesare Incheierii contractului, mentionate in adresa

CASJ Gorj, conform opisului.

Data Semnadtura si stampila rotunda

Domnului Presedinte-Director General al CASJ Gorj



Anexa 5

DECLARATIE,

Subsemnatul (2) ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiistettttitnassanie , 1In
calitate de reprezentant legal al cabinetului
11 LS00 L T 1 , aflat la adresa,
] 5 N N | ) R 1 ] N Y , et. ...... , ap.
...... localitatea........cccceceevviiniiieeinnneeee.e. judetul..............., cunoscind

prevederile art. 474 din Codul penal, privind falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere ca voi incheia contract pentru furnizarea de servicii
medicale in asistenta medicala primara numai cu C.A.S.J. Gorj.

DATA SEMNATURA , PARAFA SI STAMPILA ROTUNDA



Anexa 6

DECLARATIE,

Subsemnatul (2)  .ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiteeetseateteeeannnaenans , 1In
calitate de reprezentant legal al cabinetului medical
................................................................. R aflat la adresa,
] 0 N N | ) R 1 ] PN Y , et. ...... , ap.
...... localitatea........cccceceevvviniiieeinnneeee... judetul..............., cunosciand

prevederile art. 474 din Codul penal, privind falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere ca:

- ma oblig sa actualizez documentele a caror valabilitate expira pe
parcursul derularii contractului incheiat cu C.A.S. Gorj pentru anul 2010.

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

- ma oblig sa 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 , PARAFA SI STAMPILA ROTUNDA



Anexa 7

DECLARATIE,

Subsemnatul (2) .cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitattitiititnaseanae , 1In
calitate de reprezentant legal al cabinetului medical
................................................................. R aflat la adresa,
] 1 N s Nl........., L. ...... T , et. ...... , ap.
...... localitatea........ccccecvvveiiniiieeinnneeee.e. judetul..............., cunosciand

prevederile art. 474 din Codul penal, privind falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere ca lista cuprinzind asiguratii si persoanele beneficiare
de pachet minimal de servicii medicale a cabinetului medical, validata la
momentul incetirii termenului de valabilitate a contractului anterior este
corecta.

DATA SEMNATURA , PARAFA SI STAMPILA ROTUNDA



