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ACTE NECESARE IN VEDEREA INCHEIERII

CONTRACTULUI DE  FURNIZARE

DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA PENTRU SPECIALITATEA MEDICINĂ FIZICĂ ŞI DE REABILITARE
În vederea intrării în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii de medicină fizică şi de reabilitare trebuie să îndeplinească următoarele condiţii:

    a) sunt autorizaţi conform prevederilor legale în vigoare;

    b) sunt evaluaţi potrivit dispoziţiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, pentru furnizorii exceptaţi de la obligativitatea acreditării sau care nu intră sub incidenţa prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calităţii în sistemul de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare;

    c) sunt acreditaţi sau înscrişi în procesul de acreditare, pentru furnizorii obligaţi să se acrediteze potrivit reglementărilor Legii nr. 95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare și cele ale Legii nr. 185/2017, cu modificările și completările ulterioare şi respectiv, sunt acreditaţi pentru furnizorii care au optat să parcurgă voluntar procesul de acreditare;
    d) depun, în vederea încheierii contractului, documentele prevăzute la art. 42 alin. (1) în condiţiile alin. (2) şi (3) din acelaşi articol  al HG 521/2023, în termenele stabilite pentru contractare în termenele stabilite pentru contractare.

Contractul de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale de specialitate prevăzuţi la art. 41 alin. (2) şi casa de asigurări de sănătate se încheie în baza următoarelor documente:

    a) cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate;

b) 

1. dovada de evaluare a furnizorului precum şi a punctului/punctelor de lucru secundar(e), după caz, - pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor legale în vigoare art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea făcută de altă casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul doreşte să intre în relaţie contractuală;

         2. dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum și a punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor legale în vigoare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au această obligație și au optat să se acrediteze; 

    c)   contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

    d) codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz;

    e) 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;

    f) lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare;

    g) programul de lucru al cabinetului al punctului de lucru/punctelor de lucru secundare , conform modelului prevăzut în norme; 
    h) lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor,  precum și programul de lucru al acestuia, conform modelului prevăzut în norme. Lista cuprinde informații necesare incheierii contractului;
    i) declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate conform modelului din norme;  
    j) certificat de membru al CMR, pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;

    k) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali care îşi desfăşoară 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 şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;

l) autorizaţie de liberă practică pentru fizioterapeuţi si avizul anual eliberat de Colegiul Fizioterapeutilor din Romania valabila la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/ avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in documentul medicalș

m) procura privind imputernicitul legal (unde este cazul);

    n) declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale ca de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii si ca toate documentele cerute la contractare sunt in termen de valabilitate la data contractarii;

   o) declaratia pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu alte case de asigurari de  sanatate,

   p) declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale cu privire la reactualizarea documentele legale care stau la baza contractării al căror termen de valabilitate expiră pe durata derulării contractului conform prevederilor legale in vigoare.

  q) declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale cu aparatura din dotare second-hand;

   r) declaratia pe propria raspundere a medicilor cu privire la desfasurarea activitatii intr-un singur contract incheiat cu o casa de asigurari de sanatate.

 s) declaratia pe propria raspunde din care sa reiasa datele de contact ale furnizorului (adresa, telefon, fax, mail); 

ș) declaratia pe propia raspundere din care sa rezulte ca nu au incheiat sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casele de aigurari de sanatate contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatie contractuala cu casele 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 casele de asigurari de sanatate;
   t) Macheta privind centralizarea aparaturii si calcularea punctajului. (conform modelului);

   ț) Dovada detinerii legale a aparaturii aflate in dotare prin documente conforme si in termen de valabilitate (contract/contracte de vanzare-cumparare insotit de factura/facturi, contract de inchiriere, contract donatie, contract leasing, factura etc.) ;

   u) Documente pentru aparatul/aparatele din care să reiasă anul fabricaţiei, seria si numarul, numarul de canale si numarul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatele respective pentru care incheie contract de furnizare de servicii medicale  cu casa de asigurari de sanatate;

   v) 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 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;

   z) Avizul de utilizare emis de Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale pentru dispozitivele medicale din dotare achizitionate “second – hand”;

Această prevedere reprezintă condiţie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele respective, în vederea atribuirii punctajului;

   x) Nota de fundamentare privind:

- numarul maxim de proceduri care pot fi efectuate pe fiecare aparat, conform tabelului

	Nr. Crt
	Denumire aparat
	An

 fabricatie
	Serie si Numar
	Nr. canale
	Total puncte/aparat
	Total proceduri/ora/aparat

	
	
	
	
	
	
	


- numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de către 

asistentul de balneofizioterapie cu pregătire superioară sau medie de specialitate, asistentul 

medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare, precum și de către fizioterapeutul care îşi 

desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor, indiferent de forma de organizare a 

furnizorului, este de 10 proceduri/oră; numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în 

cadrul programului de lucru de către maseuri şi băieşi care îşi desfăşoară activitatea într-o formă 

legală la furnizor, indiferent de forma de organizare a furnizorului, este de 4 proceduri/oră.

- documnte justificative/declaratie pe propria raspundere privind suprafata utila a salii/salilor de 

kinetoterapie*);
*) Sala de kinetoterapie şi bazinul de hidrokinetoterapie se punctează numai dacă la furnizor îşi 
desfăşoară activitatea cel puţin un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi 
recuperare/ tură în funcţie de dimensiunile sălii/bazinului. Punctajele pentru sala/salile de 
kinetoterapie şi      bazinul/bazinele de hidrokinetoterapie se acordă  pentru încadrarea cu 
personal de specialitate (fizioterapeuţi/asistenţi medicali de balneofiziokinetoterapie şi 
recuperare /tură.) 
Pentru fracţiuni de normă, punctajele aferente sali/salilor de kinetoterapie şi bazinul/bazinelor 
de hidrokinetoterapie se ajustează proporţional. 

Nu se punctează bazinele de hidrokinetoterapie care se utilizează şi pentru alte activităţi în afara 
celor strict medicale care se contractează cu casa de asigurări de sănătate.

y) Chestionarul pentru determinarea punctajului în vederea stabilirii valorii contractului de furnizare servicii medicale de reabilitare medicala conform modelului.

NOTE:

NOTA 1:

Pentru a intra în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu trebuie să îndeplinească cumulativ următoarele criterii de selecţie:

    1. Să fie autorizaţi şi evaluaţi, acreditaţi sau înscrişi în procesul de acreditare potrivit dispoziţiilor legale în vigoare;

    2. Să facă dovada capacităţii tehnice de a efectua serviciile medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu pentru a căror furnizare încheie contract cu casa de asigurări de sănătate.

3. Să facă dovada că pentru cel puţin o normă pe zi - 7 ore – programul furnizorului/punctului de lucru este acoperit de fizioterapeut care îşi desfăşoară  într-o formă legală profesia la furnizor.

4. La stabilirea valorii contractelor de furnizare de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu  se au în vedere următoarele criterii:

A. Evaluarea capacităţii resurselor tehnice         40%

B. Evaluarea resurselor umane                           60%

    A. Evaluarea capacităţii resurselor tehnice

    Ponderea acestui criteriu este de 40%.

Ca urmare a aplicării metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu obţine un punctaj corespunzător acestui criteriu.

    a) Furnizorii de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu sunt obligaţi să facă dovada deţinerii legale a aparaturii prin documente conforme şi în termen de valabilitate.

    b) Casele de asigurări de sănătate sunt obligate să verifice dacă seria şi numărul aparatului existent la punctul de lucru respectiv sunt aceleaşi cu seria şi numărul aparatului înscrise în cuprinsul documentelor care atestă existenţa şi deţinerea legală a acestora.

    c) Furnizorii sunt obligaţi să prezinte documentele pentru aparatul/aparatele deţinute din care să reiasă: anul fabricaţiei, seria şi numărul, numărul de canale şi numărul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatul/aparatele respective pentru care încheie contract de furnizare de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu cu casa de asigurări de sănătate.

    d) Nu sunt luate în calcul aparatele care nu au înscrise pe ele seria şi numărul şi nici aparatele pentru care furnizorii nu pot prezenta manualul de utilizare/fişa tehnică.

    e) Dacă doi sau mai mulţi furnizori prezintă aparate înregistrate cu aceeaşi serie şi număr înainte sau în perioada de contractare, acestea sunt excluse definitiv şi nu se mai iau în calcul la niciunul dintre furnizori.

    Fac excepţie furnizorii de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu care îşi desfăşoară activitatea utilizând acelaşi spaţiu şi aceleaşi echipamente specifice deţinute şi/sau utilizate în comun în condiţiile legii, cu prezentarea documentelor justificative prevăzute de actele normative în vigoare şi numai în condiţiile în care personalul medico-sanitar al fiecărui furnizor îşi desfăşoară activitatea cu respectarea dispoziţiilor Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 şi într-un program de lucru distinct.

    f) Furnizorii vor prezenta contract de service încheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sănătăţii sau Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale din România, conform prevederilor legale în vigoare, pentru aparatele ieşite din perioada de garanţie şi valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale. Pentru aparatele care ies din garanţie pe parcursul derulării contractului de furnizare de servicii medicale furnizorii sunt obligaţi să prezinte contractul de service anterior expirării perioadei de garanţie.

    g) Furnizorii au obligaţia să prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derulării contractului de furnizare de servicii medicale avizul de utilizare, emis de Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale din România pentru dispozitivele medicale din dotare achiziţionate "second hand". Această prevedere reprezintă condiţie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele respective, în vederea atribuirii punctajului conform metodologiei de mai jos, respectiv a menţinerii sumelor rezultate din aplicarea acestuia.

A.1. Se acordă punctaj pentru fiecare aparat deţinut, după cum urmează:

	Nr. crt.
	Tip aparat
	Puncte
	Nr. maxim de proceduri/oră

	1.
	Aparate de electroterapie pentru 1 pacient (cu un canal) 
	10 puncte/aparat
	3

	2.
	Aparate de electroterapie pentru 2 pacienţi trataţi simultan (2 sau mai multe canale)  
	20 puncte/aparat
	6

	3.
	Baie galvanică și alternantă
	20 puncte/aparat
	2

	4.
	Aparate de magnetoterapie
	10 puncte/aparat
	3

	5.
	Unde scurte 
	10 puncte/aparat
	3

	6.
	ESWT (unde de șoc)
	15 puncte/aparat
	3

	7.
	TECAR 
	15 puncte/aparat
	2

	  8.
	Aparate cu energie luminoasa (laserterapie  sub 900  mW, ultraviolete, infrarosii)
	10 puncte/aparat
	5

	  9.
	Aparat laser continuu sau pulsat peste 900 mW 
	15 punte/aparat
	5

	10.
	Aparate de parafină sau termopack 
	10 puncte/aparat
	3 aplicaţii/ canapea/pat/ oră

	11.
	Aparate pentru drenaj limfatic
	10 puncte/aparat
	2

	12.
	Aparat pentru ultrasonoterapie
	10 puncte/aparat
	5

	13.
	Aparat pentru aerosoli
	10 puncte/aparat
	4

	14.
	Cadă de hidroterapie
	10 puncte/1 cadă
	2

	15.
	Cadă de hidroterapie cu duş subacval sau cu bule
	20 puncte/1 cadă
	2

	16.
	Dispozitive de duşuri terapeutice (scoţian, alternativ etc.)
	20 puncte/dispozitiv
	2

	17.
	Echipament de elongaţie
	15 puncte/echipament
	2

	18.
	Covor rulant (echipament) pentru recuperarea mersului
	15 puncte/ echipament
	2
 

	19.
	Cicloergometru
	10 puncte/ echipament
	3
 

	20.
	Aparat pentru antrenarea echilibrului
	20 puncte/aparat
	2
 

	21.
	Aparat reabilitare mână
	10 puncte/aparat
	3

	22.
	Aparat reabilitare genunchi
	10 puncte/aparat
	3

	23.
	Aparat reabilitare gleznă
	10 puncte/aparat
	3

	24.
	Aparat multifuncțional pentru creșterea forței pe grupe musculare 
	15 puncte/aparat
	3

	25.
	Bare paralele pentru reeducarea mersului
	10 puncte/ echipament
	3

	26.
	Cușcă Rocher
	15 puncte/ echipament
	3

	27.
	Platformă electrică de verticalizare la diverse unghiuri și încărcare procentuală a greutății
	20 puncte/ echipament
	2

	28.
	Covor rulant dotat cu echipament antigravitațional pentru reeducarea mersului
	20 puncte/ echipament
	2

	29.
	Aparat subacvatic de mobilitate și forță 
	30 puncte/aparat
	2

	30.
	Covor rulant subacvatic de mers 
	30 puncte/ echipament
	2

	31.
	Dispozitive robotizate pentru reeducarea membrului superior, membrului inferior, mersului și echilibrului
	40 puncte/ dispozitiv
	2

	32.
	Aparat pentru respirație cu presiune pozitivă intermitentă
	15 puncte/aparat
	2

	33.
	Dispozitiv mecanic pentru masaj pneumatic al extremităților
	10 puncte/aparat
	3

	34.
	Aparat pentru crioterapie
	10 puncte/aparat
	3


Punctajul pentru fiecare aparat, conform celor de mai sus, se acordă pentru aparatele cu o vechime de până la 8 ani; pentru aparatele mai vechi de 8 ani dar nu mai mult de 12 ani, calculaţi de la data fabricării sau de la data recondiţionării (refurbisării), punctajul total al fiecărui aparat, pentru fiecare an în plus, se diminuează cu câte 20%

Vechimile de 8 ani, respectiv de 12 ani, reprezintă limita minimă şi limita maximă prevăzute pentru durata normală de funcţionare conform Hotărârii Guvernului nr. 2139/2004, cu modificările şi completările ulterioare, pentru aprobarea Catalogului privind clasificarea şi duratele normale de funcţionare a mijloacelor fixe, cu modificările ulterioare.

	Nr. crt.
	Denumire aparat
	Număr canale
	An fabricaţie
	Total puncte/ aparat
	Total proceduri pe oră/aparat

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                       TOTAL PUNCTE: ........

    NOTA 2: La contractare, se va ţine cont de:

    a) numărul maxim de proceduri care pot fi efectuate pe fiecare aparat/oră, conform tabelului de mai sus;

    b) numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de către asistentul de balneofizioterapie cu pregătire superioară sau medie de specialitate, asistentul medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare, precum și de către fizioterapeutul care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor, indiferent de forma de organizare a furnizorului, este de 10 proceduri/oră; numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de către maseuri şi băieşi care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor, indiferent de forma de organizare a furnizorului, este de 4 proceduri/oră.

În situaţia în care, numărul maxim de proceduri prevăzut la lit. b) este mai mic decât cel prevăzut la lit. a), punctajul total aferent lit. A.1 se înmulţeşte cu raportul calculat între numărul de proceduri de la lit. b) şi numărul de proceduri de la lit. a).

În situaţia în care, numărul maxim de proceduri prevăzut la lit. b) este mai mare decât cel prevăzut la lit. a), se acordă punctajul aferent lit. A. 1.

NOTA 3:

In cazul aparatelor de terapie combinata, acestea vor fi punctate pentru două funcții ce pot fi realizate concomitent, indiferent de numărul și tipurile funcțiilor din fișa tehnică, fiind punctate două funcții, cu punctajul cel mai mare.

NOTA 4: 

Punctajele pentru lit. A 1 se acordă numai pentru încadrarea cu personal de specialitate.  

    A.2. Evaluarea sălii de kinetoterapie:

    - Suprafaţa utilă a sălii este între 8 - 15 mp şi dotare corespunzătoare conform Ordinului MSP 153/2003, cu modificările şi completările ulterioare, pentru aprobarea Normelor metodologice privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale = 10 puncte; pentru kinetoterapie de grup numărul maxim de pacienţi este 3 şi minim un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/tură/

    - Suprafaţa utilă a sălii este între 16 - 30 mp şi dotare corespunzătoare conform Ordinului MSP 153/2003, cu modificările şi completările ulterioare pentru aprobarea Normelor metodologice privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale = 40 puncte; pentru kinetoterapie de grup numărul maxim de pacienţi este 6 şi minim un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/tură.

    - Suprafaţa utilă a sălii este de peste 30 mp, folosită exclusiv pentru furnizarea de servicii de kinetoterapie şi dotare superioară faţă de prevederile Ordinului MSP 153/2003, cu modificările şi completările ulterioare = 60 puncte; pentru kinetoterapie de grup numărul maxim de pacienţi este 8 indiferent de mărimea sălii şi minim doi fizioterapeuţi/asistenţi medicali de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/tură.

    A.3. Evaluarea bazinului de hidrokinetoterapie

    - volumul bazinului de hidrokinetoterapie este între 30 - 40 mc şi are dotarea corespunzătoare actelor normative în vigoare = 16 puncte şi minim un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/tură;

- volumul bazinului de hidrokinetoterapie este între 40 - 60 mc şi are dotarea corespunzătoare actelor normative în vigoare = 30 puncte şi minim un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/tură;

- volumul bazinului de hidrokinetoterapie este de peste 60 mc şi are dotarea corespunzătoare actelor normative în vigoare = 40 puncte şi minim doi fizioterapeuţi/asistenţi medicali de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/tură.

TOTAL puncte resurse tehnice ..................…

NOTA 5: 

Sala de kinetoterapie şi bazinul de hidrokinetoterapie se punctează numai dacă la furnizor îşi desfăşoară activitatea cel puţin un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare/în funcţie de dimensiunile sălii/bazinului. Punctajele pentru lit. A.2 şi A.3 se acordă pentru încadrarea cu personal de specialitate (un fizioterapeut/asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare) pentru o normă întreagă (7 ore). Pentru fracţiuni de normă, punctajele aferente lit. A.2 şi A.3 se ajustează proporţional.

NOTA 6:

 Nu se punctează bazinele de hidrokinetoterapie care se utilizează şi pentru alte activităţi în afara celor strict medicale care se contractează cu casa de asigurări de sănătate.

    B. Evaluarea resurselor umane:

    Ponderea acestui criteriu este de 60%.

    Ca urmare a aplicării metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu- obţine un punctaj corespunzător acestui criteriu.

    Personalul este punctat proporţional cu timpul lucrat.

Punctajul se acordă pentru fiecare angajat medico-sanitar cu normă întreagă, iar pentru cei cu normă parţială se acordă unităţi proporţionale cu fracţiunea de normă lucrată. Pentru personalul care depăşeşte o normă întreagă se acordă punctaj şi pentru fracţiunea de normă lucrată ce depăşeşte norma întreagă.

Se consideră o normă întreagă astfel:

    - pentru un asistent balneofizioterapie, asistent medical de balneofiziokinetoterapie şi recuperare, maseur, băieş - 40 ore/săptămână (8 ore/zi x 5 zile/săptămână)

    - pentru un fizioterapeut - 35 ore/săptămână (7 ore/zi x 5 zile/săptămână)

a. fizioterapeut - 15 puncte/1 normă

	Nume şi prenume
	Număr de ore

	
	

	
	


b.  asistent balneofizioterapie/asistent medical de balneofiziokinetoterapie si recuperare

- 10 puncte/1 normă

	Nume şi prenume
	Număr de ore

	
	


c. maseur - 10 puncte/1 normă

	Nume şi prenume
	Număr de ore
	Punctaj


	
	
	


d. băieş - 10 puncte/1 normă

	Nume şi prenume
	Număr de ore

	
	


TOTAL PUNCTE ..................

Program de activitate săptămânal al furnizorului/punctului de lucru - 7 ore/zi:

    - 5 zile/săptămână = 2 puncte

- Peste 5 zile/săptămână = câte 1 punct pentru fiecare zi în plus

    - Pentru 2 x 7 ore/5 zile pe săptămână = 5 puncte

- 5 zile/săptămână/mai mult de 7 ore pe zi şi mai puţin de 14 ore pe zi = punctaj proporţional cu programul de activitate declarat

- TOTAL puncte ......................…
NOTA 7:

1.1 Procedurile se acordă pentru perioade şi potrivit unui ritm stabilite de medicul curant de medicină fizică şi de reabilitare în Planul de proceduri specifice de medicină fizică și de reabilitare, al cărui model este stabilit în Anexa nr. 11 B din prezentul ordin.

1.1.1 Perioada pentru care se decontează procedurile specifice de medicină fizică şi de reabilitare este de maximum 21 zile/an/asigurat atât la copii cât şi la adulţi cu excepţia pacienților cu diagnostic confirmat de accident  vascular cerebral in primele 4 luni, pentru paralizie cerebrală, pentru pacientele cu limfedem secundar limfadenectomiei axilare şi pentru pacientele cu anexectomie, pentru marii arși în primele 4 luni de la externare, când se decontează proceduri medicale specifice de medicină fizică şi de reabilitare pentru o perioadă de maximum 42 de zile pe an/asigurat, aceste perioade putând fi fracţionate în maximum două fracţiuni, în funcţie de afecţiunea de bază la recomandarea medicului de specialitate medicină fizică şi de reabilitare.

1.1.2. Seria de proceduri specifice de medicină fizică şi de reabilitare în  ambulatoriu stabilită de medicul de specialitate medicină fizică şi de reabilitare în Planul de proceduri specifice de medicină fizică și de reabilitare, decontată pentru un asigurat include maximum 4 proceduri/zi de tratament. Pentru o serie de proceduri specifice de medicină fizică şi de reabilitare ce se desfăşoară în staţiunile balneoclimatice se decontează maximum 4 proceduri/zi.

1.2 Lista afecţiunilor, pentru care pot fi acordate servicii de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu este:

	Nr. crt.
	AFECŢIUNI

	1. 
	Afecțiuni ale sistemului nervos central și periferic la adulți și copii

	2. 
	Afecţiuni ale joncţiunii neuromusculare, si miopatii

	3. 
	Boli cardio-vasculare

	4. 
	Afecțiuni ale căilor respiratorii, boli pulmonare restrictive și obstructive

	5. 
	Artropatii inflamatorii, degenerative și metabolice

	6. 
	Afecțiuni ale coloanei vertebrale

	7. 
	Afecţiuni abarticulare

	8. 
	Tulburări de statică, vertebrală și periferică

	9. 
	Afecțiuni ortopedice și post-traumatice

	10. 
	Status post intervenţii chirurgicale (cardiovasculare, neurochirurgicale, ortopedice, etc.)

	11. 
	Status post COVID-19

	12. 
	Afecțiuni oncologice

	13. 
	Status post-combustional

	14. 
	Afecțiuni uro-genitale

	15. 
	Afecțiuni metabolice și endocrine

	16. 
	Afecțiuni digestive


1.3. Serviciile de medicină fizică şi de reabilitare se acordă pe baza Planului de proceduri specifice de medicină fizică și de reabilitare eliberat de către medicii de medicină fizică și de reabilitare al cărui model se regăseşte în anexa nr. 11 B la Ordinul ministrului sănătății și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, pentru perioade şi potrivit unui ritm stabilite de către medicul de specialitate medicină fizică şi de reabilitare.

1.4. Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicină fizică şi de reabilitare acordate în ambulatoriu, care se decontează pentru un asigurat este de 50 de lei pentru 4 proceduri pe zi dintre cele prevăzute la lit. A, pct. 1, subpunctul 1.3 din prezenta anexă, cu excepţia poziţiilor 1, 28 – 29, 32 – 34, 38 și 54. Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice medicină fizică şi de reabilitare acordate în ambulatoriu, care se decontează pentru un asigurat este de 80 lei pentru 4 proceduri pe zi dintre cele prevăzute la lit. A, pct. 1, subpunctul 1.3 din prezenta anexă cu condiţia ca cel puţin o procedură pe zi să fie dintre cele prevăzute la poziţia 1, 28 – 29, 32 – 34, 38 și 54. Aceste tarife se decontează numai dacă numărul procedurilor recomandate şi efectuate este de 4/zi, în caz contrar tarifele se reduc după cum urmează: 
- 3 proceduri dintre care una dintre cele prevăzute la pozițiile 1, 26 - 29, 32, 33 -34, 38 și 54, tariful pe zi este de 67,50 lei;

- 2 proceduri dintre care una dintre cele prevăzute la pozițiile 1, 26 - 29, 32 – 34, 38 și 54, tariful pe zi este de 55,00 lei;

- o procedură dintre cele prevăzute la pozițiile 1, 26 - 29, 32 – 34, 38 și 54, tariful pe zi este de 42,50 lei;

- 2 proceduri dintre cele prevăzute la pozițiile 1, 26 - 29, 32, 32 – 34, 38 și 54, tariful pe zi este de 80 lei.

Nu se decontează de casele de asigurări de sănătate serviciile de medicină fizică şi de reabilitare atunci când acestea se acordă pentru situaţii care privesc corecţii de natură estetică şi de întreţinere, cum ar fi: vergeturi, sindrom tropostatic, gimnastică de întreţinere (fitness, body-building).

Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată 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/calificată.

Medicii, pentru a intra în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.

Termen de depunere a documentelor in format electronic pe email-ul prognoze@casbz.ro 14.06.2023 -  16.06.2023 ora 14.00.

NOTA FINALA:

Toate documentele vor fi depuse în format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului;

Toate documentele trebuie să fie în termen  la data semnarii contractului;

Documetele vor fi aranjate pe unitate, persoane si aparatura.

- (ex.  Fisierul pentru unitate va contine polita de asigurare pe unitate/furnizor, autorizatia sanitara, decizia de evaluare, certificatul de inregistrare in registrul unic, contul la trezorerie/ bancar etc.);

- (ex. Fisierul pentru declaratii va contine toate declaratiile reprezentatului legal);

- (ex. Fisierul pentru personal va contine mai multe fisiere cu denumirea fiecarei persoane.  , (fiecare fisier reprezinta o persoana  in care ii vor fi atasate documetele persoanei ce poarta denumirea fisierului - in fisierul denumit asistent Popescu se vor regasi documetele asistent Popescu );

- (ex. Fisierul pentru aparatul “denumirea aparatului” va contine dovada de detinere, fisa tehnica, declaratia de conformitate, contractul de service, buletinul de verificare).
INCA O DATA: 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 sau a furnizorilor noi, documente care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată.
Dosarele incomplete, precum si documentele neconforme ca forma, continut si valabilitate  nu vor fi validate. 

DIRECTOR

DIRECTIA RELATII CONTRACTARE

Jr. Simona Anghel
