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CABINETE DE MEDICINA DE FAMILIE AFLATE IN CONTRACT CU CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

GHID METODOLOGIC DE AFILIERE

denumit in continuare ,,Metodologia”

I.  Scopul metodologiei:

Art.1. Prezenta Metodologie se emite urmare a faptului ca:

(1) crerrreereereneceeeee este Solicitant in cadrul Proiectului ,titlul proiectului/ cod SMIS”, cofinantat din Fondul

Social European Plus (FSE+), prin Programul Sanatate 2021-2027, proiect aflat in implementare;

(2) Derularea programului de screening prevede implicarea n activittile de screening a Cabinetelor de
medicind de familie aflate in contract cu Casa de Asigurari de Sdndtate in cadrul Sub-activitatii 1.3. Derularea
screeningului la nivel regional in vederea identificarii persoanelor cu risc standard de cancer colorectal,
conform Ghidului Solicitantului: ,Organizarea de programe regionale de preventie, depistare precoce,

diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal — etapa a Il-a”;

(3) Pentru contractarea de medicina de familie aflate in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate nu poate fi
organizatd o procedurd de selectie competitivd in baza legislatiei achizitiitor publice intrucat tarifele
serviciilor medicale efectuate de cdtre medicii de familie in cadrul proiectelor de screening sunt fixe,

decontate sub forma de costuri unitare conform ghidului solicitantului, iar potentialii furnizori de servicii
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medicale sunt limitati in functie de regiunea vizata de proiect si de participarea la cursurile de formare din

proiectele de faza I. Va fi un proces de afiliere transparent, care sd asigure sanse egale la inscrierea in
programul de screening tuturor cabinetelor de medicind de familie eligibile. Transparenta procesului de
afiliere va fi asiguratd atat prin publicarea pe site-urile institutiilor medicale beneficiare, cat si prin
informarea directiilor de sandtate publicd si organizatiilor profesionale reprezentative ale medicilor de
familie. De asemenea, medicii de familie din fiecare regiune vor fi informati in timp util cu privire la
calendarul si locatiile cursurilor de formare aferente etapei I, pentru a-si putea manifesta interesul de

participare si afiliere la programul de screening.

(4) Tn contextul necesitétii decontdrii costurilor aferente consultatiilor oferite de medicii de familie
persoanelor care vor beneficia de servicii medicale preventive, pe baza de costuri unitare (optiuni

simplificate de cost}, s-a constatat necesitatea stabilirii modalitatii de afiliere a Cabinetelor de medicina de

familie aflate in contract cu Casa de Asigurdri de Sanatate care se vor implica in activitatile de screening.

Il. Baza legal3:

Art.2 Legislatia aplicabild este urmdtoarea:

e Ordonanta nr. 124 din 29 august 1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale;

e Legea 98/2016 privind achizitiile publice (articolul 30);

e Hotdrarea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si normele metodologice de aplicare;

e Ordinul nr. 153/2003 din 26 februarie 2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale;

e GHIDUL SOLICITANTULUI: ,Organizarea de programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal — etapa a Il-a”

e Manualul Beneficiarului Program Sanatate 2021 — 2027 si instructiunile emise de AM PS;

e Legislatia nationala si europeana aplicabila.

Prezenta metodologie se actualizeaza pe masura aparitiei altor prevederi legale aplicabile,

lll. Principii:

Art.3. inscrierea Cabinetelor de medicina de familie aflate in contract cu Casa de Asigurdri de Sdnatate va

avea in vedere urmatoarele principii:
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v Egalitate de sanse si nediscriminare — procesul de afiliere la proiect nu va permite / incuraja

discrimindri (spre exemplu de nationalitate) sau tratament diferit potentialilor candidati pe baza
unor motive nejustificate; Toti potentialii ofertanti vor primi aceleasi informatii; Toti participantii vor
dispune de aceleasi sanse in pregdtirea documentelor asociate metodologiei in cauza;

v" Confidentialitate — documentele depuse de candidati, informatiile oferite de cétre acestia respecta
principiul confidentialitatii;

v" Respectarea legalititii si a protectiei datelor cu caracter personal in conformitate cu prevederile
Regulamentului {UE)2016/679 si a legislatiei incidente;

v" Obiectivitate si tratament egal — asigurate prin metode specifice; orice decizie trebuie sa aiba o
motivatie foarte clara si demonstrabila, criteriile pentru afiliere fiind aplicate in mod egal si obiectiv
tuturor candidatilor;

v" Transparenta — toate informatiile relevante legate de procesul de afiliere sunt publice si accesibile
celor interesati;

v Utilizare eficienta a fondurilor publice - se vor respecta baremele standard pentru costurile unitare
stabilite de legislatia nationald in domeniu;

v" Proportionalitate — actiunile in procesul de afiliere vor fi potrivite, necesare si adecvate contractului
in chestiune, respectiv vor fi direct proportionale cu complexitatea serviciilor oferite de cabinetele
de medicina de familie aflate in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate ce se vor selecta;

v"  Recunoastere reciprocd - presupune acceptarea documentelor si a certificatelor emise de
autoritatile in drept situate pe teritoriul altui stat.

v' Asumarea raspunderii - presupune determinarea clara a sarcinilor i responsabilitatilor persoanelor
implicate in procesul de recrutare, asigurdndu-se profesionalismul, impartialitatea si independenta

deciziilor adoptate pe parcursul acestui proces.

IV. Dispozitii Generale

Art. 4.1 Prezenta metodologie reglementeaza modalitatea de afiliere a Cabinetelor de medicind de familie
aflate Tn contract cu Casa de Asigurdri de Sdnatate in vederea implicarii acestora in programul de screening
de cancer colorectal desfasurat in cadrul proiectului cu titlul: .......cccocooniiineninnnen. / cod SMIS, respectiv
asigurarea consultatiilor necesare deruldrii screening-ului de cancer colorectal, conform Sub-activitatii 1.3.
Derularea screeningului la nivel regional in vederea identificarii persoanelor cu risc standard de cancer

colorectal.
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Art. 4.2. Scopul acestei metodologiei este de a asigura un cadru transparent al procesului de afiliere a

Cabinetelor de medicina de familie aflate in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate si aflate in Romania.

Art. 4.3. Grupul tintd vizat consta Tn ........cccecevveenneen. (numar) persoane apartinand grupurilor vulnerabile/
defavorizate socio-economic/ din comunitati cu grad de vulnerabilitate crescutbeneficiare de programe de
screening, persoanele care nu au acces la serviciile de sanatate publica etc. din regiunea ..................... ,

respectiv din judetele ........ccccceenuneee..

Persoanele vulnerabile pot fi: persoane cu dizabilitdti, persoane cu probleme de sandtate mintald, minoritati
etnice defavorizate (ex. cetdteni romani apartinand minoritatii rome), migranti/refugiati, dependenti de
droguri, persoane infectate cu HIV/ SIDA, etilicii cronici, persoane aflate in detentie/ lipsite de
libertate/arest preventiv si din alte institutii corectionale, persoanele spitalizate cronic in unitdti de
psihiatrie, persoanele din caminele de batrani, din camine spital, persoane care au copii cu dizabilitati,
persoane din familii monoparentale, persoane din sau care au fost anterior in centre de plasament,
persoane care au parasit sistemul de protectie a copilului, persoane care suferd de dependentd de alcool,
droguri si alte substante toxice, persoane victime ale violentei domestice, persoane victime ale traficului de
fiinte umane, persoane fara adapost, persoane neasigurate, persoane care beneficiazd de venit minim de
incluziune, persoane care locuiesc in gospodarii asupraaglomerate sau fard facilitdti sanitare, someri
(inregistrati in evidentele Serviciului Public de Ocupare), inactivi - nu au un loc de munca si nu sunt
inregistrati in evidentele Serviciului Public de Ocupare, angajati, mai ales necalificati (la intrarea in
interventie media venitului pe cap de familie mai micd decat salariul minim pe economie, persoane care
locuiesc in comunitati cu grad de vulnerabilitate crescut (persoanele care locuiesc in comunitati
marginalizate conform Raportului: Zone marginalizate socio -economic in mediul urban si rural din Romania
elaborat de cdtre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale13 in cadrul proiectului ,Dezvoltarea unor
instrumentate de analiza si interventie la nivel comunitar pentru perioada de programare 2021-2027”

finantat din POCA 2014-2020).
n mod exceptional, pentru:

o Persoanele care nu au acte de identitate, inregistrarea se face in functie de zona fn care locuiesc si nu
a domiciliului (aceste persoane vor completa declaratii pe propria raspundere din care sa reiasa ca locuiesc

in acele regiuni de implementare);

° Persoanele aflate in detentie/lipsite de libertate/arest preventiv si din alte institutii corectionale;
persoanele spitalizate cronic In unitati de psihiatrie; persoanele din cdminele de batréni, din cdmine spital -

inregistrarea se face in functie de locul de detentie/ locul spitalizarii si nu al domiciliului;
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. Migrantii/refugiatii - identificarea se va face conform localizarii centrului in care locuiesc si vor oferi

dovada primirii dreptului de sedere in Romania a persoanelor inscrise pentru screening.

Criteriile minime de selectie pentru persoanele din grupul tinta care pot participa la screening sunt cele
prevazute in ghidul solicitantului specific pentru fiecare program de screening, la pct 3.7 Grupul tintd vizat

de proiecte.

V. Derularea procedurii de afiliere
Art.5.1 Procedura se deruleaza de catre angajatii (Solicitantului) - experti din echipa de implementare a

proiectului.

Art.5.2 Procedura de afiliere se va realiza pe regiuni/ judete de implementare, in urmatoarele etape:
1. Constituirea Comisiei de afiliere si a Comisiei de solutionare a contestatiilor;
2. Publicarea anuntului afiliere;
3. Depunerea aplicatiilor;
4. Evaluarea aplicatiilor primite si desemnarea cabinetelor admise;
5

Solutionarea contestatiilor.

Art.5.3 Constituirea Comisiilor de afiliere si de solutionare a contestatiilor

Comisia de afiliere constituita va fi formata la nivel minimal din: presedinte, doi membri si un secretar.
Secretarul nu are drept de vot. Componenta nominald a comisiei va fi aprobata prin decizia reprezentantului

legal al (Solicitantului).

Comisia de solutionare a contestatiilor va fi constituitd la nivel minimal din: presedinte, doi membri si un

secretar si va fi aprobata prin decizia reprezentantului legal al (Solicitantului). Secretarul nu are drept de vot.

Comisia de afiliere si Comisia de solutionare a contestatiilor vor fi constituite din cadrul echipei ................

(Solicitantului). Componenta celor doua comisii este diferita.

Atributiile Comisiei de afiliere si Comisiei de solutionare a contestatiilor vor fi stabilite prin decizia
reprezentantului legal al (Solicitantului) cu respectarea legislatiei in vigoare si a principiilor enuntate la

Capitolul Ill.

Art.5.4 Publicarea anuntului de afiliere
Anuntul de afiliere este elaborat de Comisia de afiliere in conformitate cu necesitatile identificate pentru

cooptarea Cabinetelor de medicina de familie aflate in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate.
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Anuntul de afiliere va fi publicat cu minim 10 zile lucrdtoare naintea termenului limita de depunere a

dosarelor, utilizdnd orice metode consacrate de publicitate, dar cel putin prin afisare pe pagina web a

(Solicitantului)

Continutul minimal al anuntului de afiliere Cabinete de medicina de familie aflate in contract cu Casa de

Asigurari de Sdndtate va cuprinde:

- aria de acoperire aferenta regiunilor de implementare ale screeningului: regiunea...., respectiv aria
de acoperire a judetelor pentru care se realizeaza afilerea;

- descrierea activitatilor, responsabilitdtilor corespunzitoare activitatilor in care vor fi implicate,
durata colabordrii / contractarii;
conditiile referitoare la grupul tinta participant la activitatea de screening:

- conditii cu privire la clauzele minime specifice in scopul atingerii rezultatelor/ indicatorilor asumati
de o (Solicitant).

- documentele necesare pentru inscrierea in procesul de afiliere; modele de formulare solicitate
(cerere de inscriere etc.)

- informatii privind modalitatea de depunere a documentelor necesare;

- calendarul procedurii de afiliere;

- termenul si modalitatea de contestare a deciziei Comisiei de afiliere;

- dovada existentei contractului cu Casa de Asigurari de Sanatate,
Art.5.5 Depunerea dosarelor

Dosarele candidatilor se depun conform specificatiilor din anunt si vor fi inregistrate conform procedurilor

interne ale ........cccoovvveevneeennnnn (Solicitantului), la adresa de e-mail .................
Continutul minimal al dosarului candidatului trebuie sa contina:

a) cerere de inscriere in procesul de afiliere (cerere tip la anuntul de afiliere);

b) copia conforma cu originalul a actului de identitate sau a oricdrui alt document care atestad identitatea
medicului de familie (titular sau salariat in cadrul cabinetului medical), potrivit legii, dupa caz;

c) copia conforma cu originalul a autorizatiei de libera practicd a medicului / medicilor de familie sau a
oricarui alt document care atesta libera practica, potrivit legii, dupa caz;

d) copia conforma cu originalul a certificatului de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, a
cabinetului medical (cabinet medical individual, cabinete medicale grupate, cabinete medicale asociate,
societate civila medicald);

e) dovada infiintarii sediului secundar, daca este cazul;
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f) Certificat de membru emis de Colegiul Medicilor inclusiv avizul anual valabil pe anul curent privind

exercitarea profesiei de medic;

g) Asigurarea de rdspundere civild profesionala a personalului medical valabila;

h) declaratie privind evitarea dublei finantdri (serviciile medicale prestate prin proiect vor fi decontate
dintr-o singura sursd de finantare, in baza contractului incheiat cu (Solicitantul), respectiv serviciile

medicale nu vor fi decontate si de catre Casa de Asigurari de Sanatate cu care cabinetul se afla in

contract).
i) Declaratie privind disponibilitatea de a efectua minim ........ consultatii (se vor mentiona consultatiile
efectuate de catre medicii de familie, specifice programului de screening), pe parcursul a ........ luni.

Lipsa documentelor, neconcordanta intre informatiile din dosar §i documentele solicitate candidatilor,
depunerea acestora la alta adresd decat cea indicatd in anunt sau dupa termenul limita precizat atrag

automat excluderea / respingerea dosarului candidatului.

Art.5.6 Evaluarea aplicatiilor primite si desemnarea cabinetelor admise

(Solicitantul) va analiza toate documentele primite in termen de maxim 15 de zile lucratoare de la
depunerea dosarului si va putea solicita clarificari, precizari si imbunatatiri ale documentelor depuse initial,
apoi va proceda la informarea cabinetului cu privire la rezolutia aferenta dosarului depus (admis/ respins);
Rezultatele vor fi publicate si prin afisarea pe pagina web xx in termen de maxim 5 zile lucrdtoare de la

termenul de evaluare a documentelor primite, intr-o lista ce va fi permanent actualizata.

Va fi declarat admis orice Cabinet de medicina de familie aflat in contract cu Casa de Asigurdri de Sanatate si
care indeplineste conditiile legale de organizare si functionare, cu sediul in regiunea ...... si indiferent de
numarul cabinetelor sau panad la realizarea activitatilor in care este implicat grupului tintd vizat de proiect
fnscrise in cadrul (Solicitantului) la acel moment, in perioada de implementare a activitatilor Proiectului in

care Cabinetele vor fi implicate;

Toti aplicantii eligibili vor fi implicati in activitatile proiectului, in conformitate cu planificarea desfasurarii

activitatilor, planificare care, de asemenea, va fi publicata pe pagina web a (Solicitantului).
Art.5.7 Solutionarea contestatiilor

Eventualele contestatii vor fi depuse in termen de 72 ore de la publicarea rezultatelor procesului de afiliere,
cu exceptia cazului in care intervin zile de repaus obligatorii (sdmbata si duminica), situatie in care termenul
se prelungeste pand in prima zi lucrdtoare ulterioara publicarii. Contestatiile vor fi solutionate de catre

Comisia de solutionare a contestatiilor.
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Hotararile Comisiei de solutionare a contestatiilor se consemneaza intr-un proces verbal, semnate de
presedintele §i membrii acesteia. Contestatiile vor fi solutionate in termen de maxim 2 zile lucrdtoare de la
incheierea termenului de transmitere a contestatiilor, iar rezultatele contestatiilor vor fi publicate prin
afisare pe pagina de web a (Solicitantului) in termen de maxim 1 zi lucratoare de la data incheierii procesului

verbal de solutionare a contestatiei.

Candidatii vor fi declarati admisi in ordinea inscrierii. Procedura de afiliere se finalizeazd cu emiterea unui
proces-verbal de afiliere in care sunt mentionate toate detaliile legate de modul de derulare al procedurii si

rezultatele obtinute.

(Solicitantul) va publica si actualiza permanent pe pagina web, calendarul programelor de screening, din

punct de vedere a ariei/ zonelor in care se deruleazd activitatile specifice de screening.

Finalizarea inscrierilor se va realiza in momentul atingerii indicatorilor asumati de .................. (Solicitant) si
implicit a consumarii bugetului aferent acestor activitati. Astfel, .................. (Solicitantul) va comunica acest
lucru prin afisare pe pagina web. De asemenea, Cabinetele de medicind implicate deja in activitati/
contractate vor fi informate prin email cu privire la atingerea indicatorilor, respectiva numarului de pacienti

conform Cererii de finantare;

V. Dispozitii finale

Cabinetele incluse in procedura de screening vor fi contractate pe bazd de contract de afiliere pentru

perioada determinata aplicand prevederile legale in vigoare, procedurile interne aplicabile.
Anexe:

° Anexa nr. 1 - Contract de afiliere si anexe;

Metodologia a fost revizuita si aprobata in unanimitate de catre membrii Consiliului Stiintific al proiectului

ROCCAS 3.



