ANEXA 8 B

- model -

Furnizor de servicii medicale paraclinice . ... ieeennnnn
Sediul social/Adresa f£isCala ...ttt ittt et e e et e e

DECLARATIE

SRS =T =Y 11 o= wh & B (1 T
legitimat(d) cu B.I./C.I. seria ........... S o B , In calitate
reprezentant legal, cunoscand cd falsul in declaratii se pedepseste conform
legii, declar pe propria rdspundere cd am/nu am contract de furnizare de
servicii medicale paraclinice si cu:

\:\ Casa Asigurdrilor de Sé&ndtate a Apdradrii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecdtoresti

\_\ Casa Asigurdrilor de Sdandtate a Ministerului Transporturilor,

Constructiilor si Turismului
\:\ Casa de Asigurdri de Sdndtate ...........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan..

Data Reprezentant legal
.................. (semndtura si stampila)
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ANEXA 8 D

model -
Furnizor de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica
medicala

PERSONAL MEDICO-SANITAR
MEDICI

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
- Data eliberdrii

- Data expirdrii

- Valabila péna la

- Valoare

Nr. contract

- Tip contract

- Specialitatea/Competenta

- Specialitatea/Competenta*

- Grad profesional

HID OQMFEHOQW@E
|

INr. |Nume si| CNP |BI/CI|Certificat|Asigurare |Contract]

| [

|crt. |prenume | | | membru | de | **) \ | [
| \ | | |CMR/CMDR | rdspundere| | | |
\ \ | | | lcivila | \ | [
\ \ | | | | | \ | [T
\ \ | |Serie|l] A | B [Nr.| C | DI E | F |Program|Cod IGIH|T]
\ \ | lsi | | | | [ \ |de Iparafal | | |
\ \ | Inr. | | | | [ \ | lucru | [
\ \ | | | | | | [ | \ \ | [T
\ \ | | | | | | | | \ \ | [
\ \ | | | | | | [ | \ \ | [

*) se completeazd in situatia iIn care un medic are mai multe specialitdti

paraclinice confirmate prin ordin al ministrului sdndatdtii
Total medici =
OPERATORI

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Tip de activitate*x¥)

B - Data eliberdrii

C - Data expirdrii
INr. |Nume si| CNP |BI/CI|Certificat | Contract*¥*) | Program |Cod parafadl|A|
|crt. |prenume | | | membru | |de lucrul (dupa caz) |
\ \ | | lasociatie | \ | |

| |profesionald| |

|Serie| B C |Nr. | Tip |
|nr.

\ | |

\ | |

\ | | |

\ | |si | | |contract|contract|

\ | | | | | \ |

\ | | | | |

\ | | | | | | \ |

\ | | | | | | \ |

*) absolvent colegiu imagisticd medicald, asistent medical imagistica

medicald, bioinginer, fizician

Total operatori =



ASISTENTI MEDICALI

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Data eliberdrii

B - Data expirdrii

C - Valabild péna la

D - Nr. contract

E - Tip contract
INr. |Nume si|CNP|BI/CI|ALP/ |Asigurare |Contract|Program |Specialita- |
|crt. |prenume | | |Certificat |de | *%*) |de lucru|tea/
\ \ | | | membru | raspundere | \ |Competenta |
\ \ | | |asociatie |civila | \ |
| | | | |profesionald| \ |
\ \ | | | | \ |
\ \ | |Serie| A| B|Nr.| C|Valoare D E |
\ \ | Isi | | | \ |
\ \ | Inr \ |
\ \ | \ |
\ \ | \ |
\ \ | \ |

Total asistenti medicali =

PERSONAL AUXILIAR - TEHNICIAN APARATURA MEDICALA

INr. |Nume si| CNP| BI/ | ALP/Certificat | Contract**) |Program |Cod
|crt. |prenume | | CI | membru asociatie | |de lucru|parafdl|
| | | | | profesionala | | | (dupa |
\ \ | | | | | lcaz) |
\ \ | | | | | | |
\ \ | |Serie|Data |Data INr. |Tip | |

| \ | |si |leliberdrii|expirdrii|contract]|contract| |

\ \ | [nr. | | | \ | | |
\ \ | | | | | \ | | |
\ \ | | | | | \ | | |
\ \ | | | | | \ | | |

Total personal auxiliar - tehnician aparaturd medicalad =

*1) In situatia in care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care
solicitd incheierea contractului cu casa de asigurdri de sdndtate, se intocmesc
tabele distincte pentru personalul aferent.

**) Se va specifica forma legald in care se exercitd profesia (contract de
muncd, PFA etc.).

Rdspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant 1egal ...ttt ittt ittt tteeeeeeneeeeeeneeeeeennneeees
Nume si prenume, semndtura, stampPila ... ..ttt ittt ittt ettt eeeeeeeeeeananns
Data IntoCmirid ...ttt e e e et et e e e



ANEXA 8 E
model -
Furnizori de servicii medicale paraclinice - laborator de analize medicale:
FORMULAR PRIVIND PERSONALUL MEDICO-SANITAR
MEDICI
Total medici =

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Data eliberdrii
B - Data expirdrii
C - Nr. contract
D - Tip contract
E - Program de lucru
F - Cod parafa
G - Specialitatea/Competenta
H - Specialitatea/Competenta*
I - Grad profesional
INr. |Nume si| CNP | BI/ |Certificat membru|Asigurare de|Contract| | | | |
|crt. |prenume | | CI | CMR/CMDR | raspundere | **) ]
\ | | | | lcivila | [ A O O
\ | | | | | | (O
\ | | |Serie|Serie|NR.| A | B |Nr.|Valabild| C | D |E|F|IGIH|I]
\ | | lsi | | | | | |pana la | | N
\ | | Inr. | | | | | \ | | N
\ | | | | | | | | \ | | [
\ | | | | | | | | \ | | [ T T O
\ | | | | | | | | \ | | (N D I
*) se completeazd in situatia iIn care un medic are mai multe specialitdti
paraclinice confirmate prin ordin al ministrului sdndtdtii
ASISTENTI MEDICALI DE LABORATOR
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Data eliberdrii
B - Data expirdrii
INr. |Nume si| CNP | BI/ |ALP/Certificat]|Asigurare de| Contract**) |
|crt. |prenume | | CI | membru | raspundere \ |
| | | | |asociatie |civila | |
| |profesionala | \ | |
| | | \ | |
|Serie|Serie|NR.| A|B|Nr.|Valabild|Nr. |Tip |Program|
|si | | | |pédnd la |contract|contract|de |
Inr. | \ | [lucru |
|
|
|

Total asistenti medicali de laborator =
CHIMISTI

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Data eliberdrii



B - Data expirdrii

C - Grad profesional
INr. |Nume si| CNP | BI/ |ALP/Certificat Contract**) | |
|crt. |prenume | | CI |membru asociatie] | |
| | | | |[profesionala | | |
\ | | | | | | |
\ | | |Serie|Serie|NR.| A | B|Nr. | Tip | Program|Cod |
\ | | |si | | | | |contract|contract|de |parafa|
\ | | Inr. | | | | \ [lucru | (dupd |
\ | | | | | | [ \ | lcaz |
\ | | | | | | [ | \ | | |
\ | | | | | | | | \ | | |
\ | | | | | | [ \ | | |
\ | | | | | | [ \ | | |
\ | | | | | | [ | \ | | |

Total chimisti =

BIOLOGI

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Program de lucru

B - Cod parafa (dupa caz)

C - Grad profesional

D - Data eliberdrii

E - Data expirdrii
INr. |Nume si| CNP | BI/ |ALP/Certificat|Asigurare de| Contract**) [A|B]
|crt. |prenume | | CI | membru | raspundere \ |
| | | | |asociatie |civila | |
| | | | |[profesionala | | |
\ | | | | | \ [
\ | | |Serie|Serie|NR.| D|E|Nr.|Valabild|Nr. | Tip |
\ | | |si | | | | |pdna la |contract|contract]| | |
\ | | Inr. | | [ | \ | [
\ | | | | | [ 1| | \ | [
\ | | | | | | [ | \ | [
\ | | | | | [ 1 | \ | [
\ | | | | | [ | \ | [
\ | | | | | [ 1| | \ | [

Total biologi =

BIOCHIMISTI

Total biochimisti =

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Program de lucru

B - Cod parafad (dupd caz)

C - Grad profesional

D - Data eliberdrii

E - Data expirdarii
INr. |[Nume si| CNP | BI/ |ALP/Certificat|Asigurare de| Contract**)
|crt. |prenume | | CI | membru | raspundere |
\ | | | |lasociatie |civila |

| |profesionala |
|

|Serie|Serie|NR.

Isi |

DIE|Nr. |Valabila|Nr.

|Tip
| contract|contract

|pdna la



nr.

\ | |
*1) In situatia in care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care
solicitd incheierea contractului cu casa de asigurdri de sdndtate, se intocmesc
tabele distinct pentru personalul aferent.

**) Se va specifica forma legald in care se exercitd profesia (contract de
muncd, PFA etc.).

NOTA: Se va completa in mod corespunzidtor un formular si pentru farmacist

Rdspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal: ...ttt ittt ittt ettt eaeeeeteneeeeeenneeeees
Nume si prenume, semndtura, stampila: ... ...ttt ittt ittt eeeeeeeeeeannns
D = T 1 o Y @5 e s s



ANEXA 8 F
CRITERII
privind selectia furnizorilor de servicii medicale de recuperare, medicina fizica si
balneologie si repartizarea sumelor pentru furnizarea de servicii medicale de
recuperare, medicina fizica si balneologie in ambulatoriu

CAP. |
Criterii de selectie a furnizorilor de servicii medicale de recuperare, medicina fizica si
balneologie in ambulatoriu

Pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate furnizorii trebuie
sa indeplineasca cumulativ urmatoarele criterii de selectie:

1. Sa fie autorizati si evaluati potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

2. Sa faca dovada capacitatii tehnice de a efectua serviciile medicale de recuperare,
medicina fizica si balneologie pentru a caror furnizare incheie contract cu casa de
asigurari de sanatate.

3. Sa faca dovada ca toata durata programului de lucru declarat al cabinetului si al
bazei de tratament este acoperita prin prezenta unui medic de specialitate de recuperare,
medicina fizica si balneologie

CAP. Il

La stabilirea valorii contractelor de furnizare de servicii medicale de recuperare,
medicina fizica si balneologie se au in vedere urmatoarele criterii:

A. Evaluarea capacitatii resurselor tehnice 50%

B. Evaluarea resurselor umane 50%

A. Evaluarea capacitatii resurselor tehnice
Ponderea acestui criteriu este de 50%

Ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii
medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie - obtine un punctaj corespunzator
acestui criteriu.

a) Furnizorii de servicii medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie sunt
obligati sa faca dovada detinerii legale a aparaturii prin documente conforme gi in termen
de valabilitate.

b) Casele de asigurari de sanatate sunt obligate sa verifice daca seria si numarul
aparatului existent in cadrul cabinetului sunt aceleasi cu seria si numarul aparatului
inscrise in cuprinsul documentelor care atesta existenta si detinerea legala a acestora.

c) Furnizorii sunt obligati sa prezinte documentele pentru aparatul/aparatele detinute
din care sa reiasa numarul de canale si numarul de bolnavi care pot face terapie simultan
cu aparatul/aparatele respective pentru care incheie contract de furnizare de servicii cu
casa de asigurari de sanatate.

d) Nu sunt luate in calcul aparatele care nu au inscrise pe ele seria si numarul si nici
aparatele pentru care furnizorii nu pot prezenta manualul de utilizare, conforme si in
termen de valabilitate ale acestora.

e) Daca doi sau mai multi furnizori prezintd aparate inregistrate cu aceeasi serie si
numar inainte sau in perioada de contractare, acestea sunt excluse definitiv si nu se mai
iau Tn calcul la nici unul dintre furnizori.

Fac exceptie furnizorii de servicii medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie
care Tsi desfasoara activitatea utilizand acelagi spatiu si aceleasi echipamente specifice
detinute si/sau utilizate Tn comun in conditile legii, cu prezentarea documentelor
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justificative prevazute de actele normative in vigoare si numai in conditile in care
personalul medical de specialitate al fiecarui furnizor isi desfasoara activitatea cu
respectarea dispozitiilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 — 2012, aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare si intr-un program de lucru
distinct.

f) Pentru a putea fi luate in considerare aparatele trebuie sa fie in perfecta stare de
functionare certificatd cu documentele care atesta verificarea parametrilor functionali in
termenul prevazut de lege pentru fiecare tip de aparat.

A.1. Se acorda punctaj pentru fiecare aparat detinut, dupa cum urmeaza
- Aparate cu 1 canal si vechime 1 - 5 ani = 16 puncte/aparat
- Aparate cu 2 canale si vechime 1 - 5 ani = 24 puncte/aparat
- Aparate cu 3 canale si vechime 1 - 5 ani = 28 puncte/aparat
- Aparate cu 4 canale si vechime 1 - 5 ani = 32 puncte/aparat
- Combina de terapie fizicala si vechime 1 - 5 ani = 20 puncte/combina
- Cada de hidroterapie - vechime 1 - 5 ani = 10 puncte/1 cada

Se scad din punctajul acordat pentru fiecare aparat, cate 2 puncte pentru fiecare an de
vechime in plus al aparatului.

Nr. | Denumire aparat | Numdr | An | Total puncte/
| canale | fabricatie | aparat

| | |

3 4

TOTAL PUNCTE: ........

NOTA 1:

Numarul de 2, 3 sau 4 canale ale unui aparat reprezinta posibilitatea pentru efectuarea
terapiei la 2, 3, respectiv 4 pacienti in acelagi timp.

NOTA 2 : La contractare, furnizorul va depune o nota de fundamentare privind:

a) numarul maxim de proceduri care pot fi efectuate pe fiecare aparat / ora, conform
fiselor tehnice ale aparatelor.

b) numarul maxim de proceduri / ora posibil de efectuat in cadrul programul de lucru de
catre personalul mediu sanitar care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la
furnizor, avand in vedere prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1778/2006 privind
aprobarea normativelor de personal, cu modificarile si completarile ulterioare

In situatia in care, numarul maxim de proceduri prevazut la lit. b) este mai mic decét cel
prevazut la lit. a), punctajul total aferent lit. A.1 se inmulteste cu raportul calculat intre
numarul de proceduri de la lit. b) si numarul de proceduri de la lit. a).

In situatia in care, numarul maxim de proceduri prevazut la lit. b) este mai mare decéat
cel prevazut la lit. a), se acorda punctajul aferent lit. A.1

A.2 Evaluarea salii de kinetoterapie:

- Suprafata utila a salii este intre 8 - 15 mp si dotare corespunzatoare conform Ordinului
MSP 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea gi
functionarea cabinetelor medicale = 20 puncte
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- Suprafata utila a salii este intre 16 - 30 mp si dotare corespunzatoare conform
Ordinului MSP 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea si functionarea cabinetelor medicale = 30 puncte

- Suprafata utila a salii este de peste 30 mp, folosita exclusiv pentru furnizarea de
servicii de kinetoterapie gi dotare superioara fata de prevederile Ordinului MSP 153/2003
= 33 puncte

A.3 Evaluarea bazinului de hidrokinetoterapie

- volumul bazinului de hidrokinetoterapie este intre 30 — 40 mc si are dotarea
corespunzatoare actelor normative in vigoare = 20 puncte;

- volumul bazinului de hidrokinetoterapie este intre 40 — 60 mc si are dotarea
corespunzatoare actelor normative in vigoare = 30 puncte;

- volumul bazinului de hidrokinetoterapie este de peste 60 mc si are dotarea
corespunzatoare actelor normative in vigoare = 40 puncte.

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

NOTA 1: Sala de kinetoterapie si bazinul de hidrokinetoterapie se puncteaza numai
daca la furnizor i desfagoara activitatea cel putin un kinetoterapeut / fiziokinetoterapeut /
profesor de cultura fizica medicala. Punctajele pentru lit. A.2 si A.3 se acorda pentru
incadrarea cu personal de specialitate (un kinetoterapeut / fiziokinetoterapeut / profesor
de cultura fizica medicald) pentru o norma intreaga (8 ore). Pentru fractiuni de norma,
punctajele aferente lit. A.2 si A.3 se ajusteaza proportional.

NOTA 2: Nu se puncteaza bazinele de hidrokinetoterapie care se utilizeaza si pentru
alte activitati in afara celor strict medicale care se contracteaza cu casa de asigurari de
sanatate.

B. Evaluarea resurselor umane:

Ponderea acestui criteriu este de 50%

Ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii
medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie - obtine un punctaj corespunzator
acestui criteriu.

Personalul este punctat proportional cu timpul lucrat.

Punctajul se acorda pentru fiecare angajat medico-sanitar cu norma intreaga, iar pentru
cei cu norma partialad se acorda unitati proportionale cu fractiunea de norma lucrata.

Se considera o norma intreaga astfel:

- pentru un medic - 35 ore/saptamana (7 ore x 5 zile/saptamana)

- pentru un asistent balneofizioterapie, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut, profesor de
cultura fizica medicala sau maseur - 40 ore/saptamana (ore/zi x 5 zile/saptamana)

a. medic in specialitatea de recuperare, medicina fizica si balneologie:

- medic primar - 20 puncte/medic/1 norma

- medic specialist - 18 puncte/medic/1 norma

Nume si prenume medic Numdr de ore Punctaj

b. fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/profesor de culturd fizicd medicald -
12 puncte/1 norma



| Nume si prenume | Numdr de ore | Punctaj
\ | \ |
\ | \ |
\ | \ |
c. asistent balneofizioterapie - 6 puncte/l norma
\ Nume si prenume | Numdr de ore \ Punctaj
\ | \ |
\ | \ |
\ | \ |
d. maseur - 5 puncte/l norma
Nume si prenume Numdr de ore Punctaj

TOTAL PUNCTE: ........

Program de activitate saptamanal al bazei de tratament - 8 ore/zi:
- 5 zile/saptamana = 2 puncte

- Sub 5 zile/saptamana = 1 punct

- Pentru 2 x 8 ore 5 zile pe saptamana = 5 puncte

- TOTAL puncte .....cccceeeeeeeeennen.

Pentru fiecare criteriu se stabileste numarul total de puncte obtinut prin insumarea
numarului de puncte obtinut de fiecare furnizor.

Se calculeaza valoarea unui punct pentru fiecare criteriu prin impartirea sumei rezultate
ca urmare a aplicarii procentelor corespunzatoare fiecarui criteriu la numarul de puncte
obtinut la fiecare criteriu.

Valoarea unui punct obtinuta pentru fiecare dintre criterii se inmulteste cu numarul de
puncte obtinut de un furnizor corespunzator fiecarui criteriu, rezultdnd sumele aferente
fiecarui criteriu pentru fiecare furnizor.

Valoarea totald contractatd de un furnizor cu casa de asigurari de sanatate se obtine
prin insumarea sumelor stabilite pentru fiecare criteriu.



