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CATRE,

TOATE SPITALELE DIN JUDET

In atentia doamnei/domnului  manager 


Prin prezenta va aducem la cunostinta urmatoarele:

· actele normative ce reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale pentru anul 2014 sunt dupa cum urmeaza:

· HG 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 - 2015 cu modificarile si completarile ulterioare; 

· Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii de Guvern nr. 400/2014, pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015 cu modificarile si completarile ulterioare. 

· in consecinta CAS Ialomita a a demarat procesul de contractare, iar data limita de depunere a cererilor si dosarelor complete este de 15.04.2015.

Precizari privind modul de structurare si continutul dosarelor:
1. dosarele vor fi intocmite pentru fiecare tip de asistenta medicala contractat si anume:

· asistenta medicala spitaliceasca;
· servicii medicale paraclinice in regim ambulatoriu, finantata din fondul asistentei medicale paraclinice (daca este cazul); se incheie  contract distinct; (vezi opis paraclinic afisat pe site_ul CAS IALOMITA)

· asistenta medicala clinica de specialitate in ambulatoriu, inclusiv ambulatorii integrate, precum si pentru cabinetele medicale de oncologie medicala, nutritie si boli metabolice, diabet zaharat si cabinete de planificare familiala in care isi desfasoara activitatea medici cu specialitatea obstretica ginecologie; finantata din fondul asistentei medicale clinice (daca este cazul); se incheie  contract distinct; (vezi OPIS ambulatoriul clinic afisat pe site_ul CAS IALOMITA);

· solicitarile de incheiere de conventii pentru eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fara contributie personala, formulare cu regim special, unice pe tara (conventia anexa nr. 41 la Norme) si conventii privind eliberarea biletelor de internare - formular cu regim special unic pe ţară  (conventia anexa nr. 42 la Norme) – daca este cazul;

· solicitarea de incheiere de conventii de prescriere de conventii de eliberare de concedii medicale – numai pentru medicii care, la data de 01.04.2015 nu sunt cuprinsi in conventia incheiata.

2. DOCUMENTE GENERALE SPITAL SI AMBULATORIU

	1. Cererea/solicitarea pentru continuarea relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate pentru ambulatoriu de specialitate/asistenta medicala spitaliceasca;

	2. Actul de infiintare sau de organizare a unitatii sanitare in concordanta cu tipurile de activitati pe care le desfasoara, dupa caz 

	3. Structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz, de MSP, in conditiile legii, in vigoare la data incheierii contractului;

	4. Autorizatiile sanitare de functionare – in termen la data incheierii contractului;

	5. Contul deschis la Trezoreria Statului 

	6. Codul de inregistrare fiscala – codul unic de inregistrare;

	7. Dovada de evaluare a furnizorului valabila la data depunerii, obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata durata de valabilitate a contractului (model declaratie valabiltate documente – ANEXA DOC);

	8. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor valabila la data incheierii contractului – LIMITA DE ASIGURARE CORESPUNZATOARE conform Ordinului 346/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, insotita de declaratia pe propria raspundere a reprezentantului in care isi asuma obligatia de a o reinnoi pe toata durata derularii contractului; (model declaratie valabiltate documente – ANEXA DOC);

	9. Dovada platii contributiei la FNUASS pentru asigurari sociale de sanatate si a contributiei pentru concedii si indemnizatii, conform prevederilor legale in vigoare – certificat fiscal emis de ANAF;

	10.  Declaratia pe propria raspundere prevazuta la art. I, pct. 5 din H.G. 205/2015 completata atat de reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale; (model declaratie valabiltate documente – ANEXA 205);


3. in continuare detaliem celelalte documente solicitate conform prevederilor legislative in vigoare, dupa cum urmeaza:

· ambulatoriul clinic de specialitate - pentru perioada mai-decembrie 2015 se incheie contract distinct cuprinzand toate cabinetele de specialitate indiferent de durata programului de lucru;

	1. Lista cabinetelor din structura ambulatoriului integrat pentru care se doreste continuarea sau initierea relatiei contractuale conform modelului din „anexa 1 clinic – program cabinete”, cu specificarea timpului de lucru pentru fiecare cabinet precum si al fiecarui medic care desfasoara activitate in cabinetul respectiv; 
 ATENTIE! 

Programul de lucru al medicilor care desfasoara activitate in cabinet trebuie sa acopere programul cabinetului;

Cabinetele pentru care se solicita incheierea de contract trebuie sa se afle in structura spitalului/ambulatoriului integrat din structura spitalului, aprobata de ordonatorul de credite si avizata de Ministerul Sanatatii;

	2. Programul de lucru pentru cabinetele din ambulatoriul integrat (model anexa 45  la Norme 2015);

	3. Lista bolnavilor cu afectiuni cronice prevazute in norme, aflati in evidenta fiecarui cabinet din structura ambulatoriului integrat pentru care se solicita intrarea in contract  (anexa 2 D) la Norme;

	4. Centralizator privind personalul angajat pentru fiecare cabinet de specialitate din structura ambulatoriului de specialitate sau cabinet fara personalitate juridica din structura spitalului (cabinete medicale de oncologie medicala, nutritie si boli metabolice, diabet zaharat, si cabinete de planificare familiala in care isi desfasoara activitatea medici cu specialitatea obstretica ginecologie) medici si asistente (anexa 1, 2 clinic - personal);


· Servicii medicale spitalicesti 
	1. Centralizator privind personalul angajat pentru fiecare sectie din structura spitalului pentru care se intra in contract, medici si asistente; personal superior non medic (anexele 1, 2, 3 si 3,1) 
PRECIZARE:

- centralizatorul va fi insotit de toate documentele – in copie certificate pentru conformitate; in situatia in care documentele – in termen de valabilitate pe anul 2015 au fost deja depuse la sediul CAS Ialomita, acestea nu vor mai depuse, furnizorul asumandu-si responsabilitatea reinnoirii acestora pe toata perioada de derulare a contractului;

	2. Lista afecţiunilor care nu pot fi diagnosticate, investigate şi tratate în ambulatoriu/spitalizare de zi şi care impun internarea în regim de spitalizare continuă prezentată în format electronic şi pe suport hârtie; (anexa 4)

	3. Lista medicamentelor - denumiri comune internaţionale, denumite în continuare DCI, şi formă farmaceutică - utilizate pe perioada spitalizării pentru afecţiunile pe care spitalul le tratează în limita specialităţilor din structură, care are ca scop asigurarea tratamentului pacienţilor internaţi şi monitorizarea consumului de medicamente pentru întocmirea decontului de cheltuieli ce se eliberează pacientului - prezentată de fiecare furnizor în format electronic şi pe suport hârtie. In functie de aceasta lista se va elibera adeverinta pentru pacientii internati, conform anexei nr. 22 C la norme.

	4. Lista investigaţiilor paraclinice care nu pot fi efectuate în ambulatoriu pentru rezolvarea cazurilor şi care impun internarea pentru spitalizarea de zi, prezentată în format electronic şi pe suport hârtie – anexa 4.1;

	5. STRUCTURA ORGANIZATORICA APROBATA sau AVIZATA , dupa caz, de Ministerul Sanatatii , in vigoare la data incheierii contractului de furnizare de servicii medicale;

Precizare: In situatia in care structura organizatorica a suferit modificari fata de cea initiala, spitalul va redacta o structura organizatorica integrala, actualizata in baza avizelor de modificare de la MS, pe care o va supune in prealabil spre aprobare Consiliului Local;

	6. Documente necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi de spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate în regim de spitalizare de zi, conform :
6.1 anexei nr. 22A la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii de Guvern nr. 400/2014, pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015 cu modificarile si completarile ulterioare.
PRECIZARE:
· se vor fundamenta distinct:
               - tarifele pe zi de sptalizare pentru fiecare caz / serviciu prevazut in anexa nr.22; NOTA: tariful negociat cu spitalul va fi unic pentru acelasi tip de caz/serviciu, indiferent de structura de spitalizare de zi in care se acorda servciul/cazul rezolvat;
          6.2 conform modelului de pacient precum si lista si numarul serviciilor medicale si resurselor umane si materiale (clinice, paraclinice, medicamente, etc.) necesare pentru rezolvarea cazului/serviciului medical.

	7. Indicatorii specifici stabiliţi prin norme, precum şi nivelul indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului public asumaţi prin contractul de management, cu excepţia spitalelor care au manageri interimari, numiţi prin ordin al ministrului sănătăţii, în cazul spitalelor publice din reţeaua Ministerului Sănătăţii, sau, în cazul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, prin act administrativ al instituţiilor respective;

	8. Declaratie pe proprie raspundere a managerului spitalului ca aplica  protocoalele de practica medicala elaborate si validate conform prevederilor legale in vigoare;

	     9.  copie a ordinului ministrului sănătăţii privind clasificarea spitalului, după caz;



	11. Adresa de E-mail, telefon, fax, telefon mobil Manager, Director Economic, Director Medical;

	12.  documentul prin care spitalul face dovada asigurării continuităţii asistenţei medicale cu o linie/două linii de gardă, conform art. 85;"

“ Art. 85. - Spitalele încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti cu casa de asigurări de sănătate, în condiţiile prezentului contract-cadru, dacă la data intrării în vigoare a prevederilor prezentului contract-cadru asigură continuitatea asistenţei medicale cu cel puţin două linii de gardă, dintre care cel puţin o linie de gardă asigurată la sediul unităţii sanitare cu paturi, organizate şi aprobate în conformitate cu prevederile legale în vigoare. Spitalele de specialitate, spitalele de cronici şi penitenciarele-spital încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti cu casa de asigurări de sănătate, în condiţiile prezentului contract-cadru, dacă la data intrării în vigoare a prevederilor prezentei hotărâri asigură continuitatea activităţii medicale cu cel puţin o linie de gardă organizată şi aprobată în conformitate cu prevederile legale în vigoare."



	12. Declaraţie pe proprie răspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenţa contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate că îşi desfăşoară activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti încheiat cu casa de asigurări de sănătate, cu excepţia situaţiilor prevăzute la art. 87 alin.(2) din Contractul cadu pe anii 2014-2015, HG400/2014;
Precizare:

13.  FIECARE MEDIC DIN SPITAL VA COMPLETA O DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE, DATATA LA ZI – privind toate locurile de activitate unde desfasoara actvitate medicala cu sau fara contract cu o casa de asigurari, nr. de ore de program si intervalul orar – conform modelului anexat (DECLARATIE MEDIC)

	14.  Documentul prin care se face dovada că spitalul a fost acreditat/a solicitat acreditarea în condiţiile legii;

	15.  Declaraţie pe propria răspundere a managerului spitalului că aplică criteriile de internare pentru lista de afecţiuni prevăzută la lit. h), art.86 HG 400/2014 cu modif si complet ulteriare precum şi că asigură managementul listei de aşteptare pentru internările programabile, conform nivelului de competenţă al spitalului;

	16.  Declaraţie pe propria răspundere a managerului spitalului privind estimarea procentelor serviciilor medicale corespunzătoare spitalizărilor continue evitabile care se transferă pentru tratament în ambulatoriu/spitalizare de zi insotita de – Anexa 4.2- 

	17.  Decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de rambursare, la cererea asiguraţilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internării în situaţiile prevăzute la art. 98.din HG 400/2014;

	18.  Executia bugetului institutiei sanitare publice la data de 31.12.2014 si 31.03.2015;

	19.  Statul de personal valabil la data de 31.12.2014 si 31.03.2015;

	20.  Ultima forma a bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2014, valabila la 31.12.2014, aprobata de ordonatorul de credite;

	21.  Stocul de medicamente, materiale sanitare si reactivi la 01.01.2014 si 31.12.2014;

	22.  Valoarea coplatii - art. 99 alin (1) lit. c) din Contractul Cadru 2014-2015 HG 400/2014.

	23.  Lista serviciilor medicale nedecontate din F.N.U.A.S.S. acordate in cadrul spitalului  conform art.19 – HG 400/2014

	24.  Lista investigatiilor paraclinice/serviciilor medicale clinice – consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitati sanitare: nr., tipul investigatiei, valoare si nr. de bolnavi internati pentru care au fost efectuate aceste servicii (conform modelelor din anexa 22B  la Norme)


· indicatori cantitativi:
	1. Număr personal medical de specialitate existent conform structurii spitalelor, având în vedere numărul de posturi aprobate, potrivit legii - statul de functii aprobat;  (anexa 3.1.)

	2. Număr paturi pe sectii stabilit potrivit structurii organizatorice a spitalelor prin ordin al ministrului sănătăţii publice; (anexele 5.1.; 5.2) 

	3. Număr de paturi contractabile* cu încadrarea în planul de paturi aprobat la nivel judeţean stabilit prin ordin al ministrului sănătăţii; (anexele 5.1.; 5.2)  

NOTA:
· numărul de paturi contractabile pentru fiecare spital, se stabileste cu încadrarea în numărul de paturi aprobat la nivel judetean  de către o comisie formată din reprezentanţi ai casei de asigurări de sănătate şi ai direcţiei de sănătate publică/direcţiile medicale sau de structurile similare din ministerele şi instituţiile centrale cu reţea sanitară proprie si se avizează de Ministerul Sănătătii si Casa Natională de Asigurări de Sănătate, pe baza fundamentărilor transmise de casele de asigurări de sănătate si avută în vedere la stabilirea numărului de paturi contractabile.  

· Dupa primirea avizului, CAS Ialomita va anunta spitalele despre numarul de paturi contractabile pe anul 2015, in functie de care se va stabili si sumele contractate DRG si cronici.

	4. Indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional, luat în calcul la stabilirea capacităţii spitalului funcţie de numărul de paturi contractabile este:

· pentru secţii/compartimente de acuţi 290 zile

· pentru secţii/compartimente de cronici şi îngrijiri paliative 320 zile

· pentru secţii/compartimente de cronici cu internări obligatorii pentru bolnavii aflaţi sub incidenţa art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, şi cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, precum şi pentru bolnavii care necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată (ani) 360 zile

	5. Număr de zile de spitalizare, total şi pe secţii, stabilit pe baza indicelui mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional pe tipuri de sectii/compartimente;

	6. Durată de spitalizare/durata de spitalizare efectiv realizată/durată medie de spitalizare la nivel naţional în secţiile pentru afecţiuni acute, după caz;

	7. Număr de cazuri externate - spitalizare continuă, calculat la capacitatea spitalului funcţie de numărul de paturi contractabile;

	8. Indice de complexitate a cazurilor

	9.  Tarif pe caz rezolvat (DRG);

	10. Tarif mediu pe caz rezolvat – (non DRG);

	11. Tarif pe serviciu medical, respectiv tarif pe caz rezolvat pentru spitalizare de zi

	12. Tarif pe zi de spitalizare pentru sectii, compartimente de cronici 

	13. durata medie de spitalizare la nivel de spital - DMS_spital - este prevăzută în anexa 23 A la ordin pentru spitalele de acuți finanțate pe baza sistemului DRG și durata medie de spitalizare la nivel naţional - DMS_nat - este 6,25 pentru spitalele de acuți care nu sunt finanțate pe baza sistemului DRG



	13. Media numarului de cazuri externate pe ultimii cinci ani la nivelul spitalului/sectii; (anexele 5.1.; 5.2) 

	14.  Numarul de cazuri externate propuse a fi contractate pe anul 2015 pe sectii (DRG,CRONICI ACUTI); (anexele 5.1.; 5.2;)

	15. Numarul de servicii medicale/cazuri rezolvate in spitalizare de zi propuse a fi contractate in anul 2015 pe fiecare sectie ce are in structura aprobarea pentru paturi in spitalizare de zi; (anexele 6.1.1 si 6.1.2./ anexele   6.2.1. si 6.2.2.)  
16. Fundamentarea tarifului pe fiecare din acestea, tarif ce nu poate depasi tariful maximal din norme, atat la cazuri (anexa 22 lit. B1 cazuri medicale, lit. B2 cazuri chirurgicale), cat si la servicii (anexa 22, lit. B 3.1 si B 3.2.); fundamentarea tarifului propus spre contractare pentru cazuri rezolvate in spitalizare de zi, pe fiecare sectie, conform anexei 22 A la Norme;
În vederea contractării serviciilor spitaliceşti efectuate prin spitalizare de zi, spitalul prezintă distinct numărul serviciilor medicale (cazurilor) estimate a se efectua în camera de gardă şi în structurile de urgenţă din cadrul spitalului, in cazul cand acesta nu este spital de urgenţă, pentru cazurile neinternate.



· indicatori calitativi:
	    1. gradul de complexitate a serviciilor medicale spitaliceşti acordate în funcţie de morbiditatea spitalizată, de dotarea spitalului cu aparatură şi de încadrarea cu personalul de specialitate;( Anexa nr.8)



	    2. infecţii nosocomiale raportate la numărul total de externări, conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management;( Anexa nr.8)



	    3. gradul de operabilitate înregistrat pe secţiile/compartimentele de specialitate chirurgicală, conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management; ( Anexa nr. 7)



	    4. mortalitatea raportată la numărul total de externări, conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management;( anexa nr.8)



	    5. numărul de cazuri de urgenţă medico/chirurgicală prezentate în structurile de urgenţă (camere de gardă), din care numărul cazurilor internate;( anexa nr.9)



	    6. gradul de realizare a indicatorilor de management contractaţi pentru anul 2014, sau pentru perioada corespunzătoare, după caz.




Spitalul va prezenta, în vederea contractării, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare secţie şi pe tip de bolnavi: urgenţa, acut, cronic, pe sectii chirurgicale si medicale.
· Oferta financiara a spitalului pe intreg anul 2015, structurata pe tipuri de asistenta spitaliceasca.( anexa 11). Datele din anexa 11 trebuie sa fie in concordanta cu anexele 5.1;  5.2; 6.1; 6.2.1 si 6.2.2.
· Macheta 12  - Evolutia indicatorilor pe ultimii 5 ani si propuneri cheltuieli bugetare 2015.
· servicii medicale paraclinice in ambulatoriu – lista cu documentele si anexele de completat sunt prevazute la documente contractare paraclinic (opis distinct);

(conform conditiilor prevazute la ambulatorii paraclinic, anexa 19 si anexa 20 la norme 2014) – pentru perioada mai –decembrie 2015 se incheie contract distinct  cu finantare din paraclinic;

· solicitarea de conventii pentru:
· bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice: (anexa 13)
	1. medici din cabinete scolare;

	2. medici care isi desfasoara activitatea in cabinete fara personalitate juridica din structura spitalului:

	a. dispensare TBC;

	b. laboratoare de sanatate mintala;

	c. cabinete de planificare familiala;

	d. cabinete medicale de boli infectioase;

	e. cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari 

	3. medici dentisti si dentisti din cabinetele scolare daca este necesara rezolvarea cazului din punct de vedere orodentar;


· eliberarea prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu 

	1. medici/medicii dentisti din cabinete scolare;

	2. medici care isi desfasoara activitatea in cabinete fara personalitate juridica din structura spitalului:

	· dispensare TBC;

	· laboratoare de sanatate mintala;

	· cabinete de planificare familiala;

	· cabinete medicale de boli infectioase;

	· cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari 

	3. medicii din unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor de urgenta ce sunt finantate din bugetul de stat;


· bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice 

	1. medici care isi desfasoara activitatea in cabinete fara personalitate juridica din structura spitalului:

	a. dispensare TBC;

	b. laboratoare de sanatate mintala;

	c. cabinete de planificare familiala;

	d. cabinete medicale de boli infectioase;

	e. cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari 

	2. medicii dentisti din cabinetele stomatologice scolare si studentesti pentru radiografie dentara, retroalveolara si panoramica pentru elevi /studenti;


· bilete de trimitere pentru servicii medicale spitalicesti 

	1. medicii din dispensare TBC care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

	2. medicii din laboratoarele de sanatate mintala , respectiv centrele de sanatate mintala si stationar de zi, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

	3. medicii din cabinetele de planificare familiala care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

	4. medicii din cabinetele de boli infectioase care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

	5. medicii din cabinetele de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

	nota – datele vor fi comunicate conform anexei  14


solicitarea de conventii pentru eliberarea de concedii medicale: - conform anexei 14 – numai pentru medii care, la data de 01.06.2014 nu sunt cuprinsi in conventia incheiata pentru anul 2014 si pentru care se doreste incheierea de conventii de eliberare a certificatelor de concediu medical;
Precizari: 
· Toate documentele care stau la baza incheierii contractelor  vor fi certificate pentru conformitate cu originalul prin semnatura reprezentantului legal pe fiecare pagina;

· Dosarele de contractare vor fi paginate iar opisul va reda in clar paginile la care se regaseste fiecare document;
· Furnizorii deja existenti in contract la data de 31.03.2015 pentru care relatiile contractuale continua in baza actelor aditionale incheiate pana la data de 31.12.2015, vor depune la contractare numai acele documente pentru care termenul de valabilitate al documentele similare depuse anterior a expirat sau au fost modificate sau care nu sunt cuprinse in dosarul de evaluare ( daca evaluarea a fost efectuata in baza Ordinului nr.106/2015);

· Pentru furnizorii a caror valoare de contract se calculeaza in baza punctajelor, vor fi solicitate integral toate documentele necesare stabilirii punctajului si a valorii de contract;

· Furnizorii nou intrati in contract, evaluati in conformitate cu prevederile Ordinului nr.106/2015 vor depune la contractare numai acele documente care nu sunt cuprinse in dosarul de evaluare sau a caror valabilitate a expirat sau au fost modificate; in conformitate cu precizarile Ordinului nr.106/2015 privind evaluarea furnizorilor, dosarul de evaluare impreuna cu decizi de evaluare se preda pe baza de proces verbal la persoana care are ca atributiuni de serviciu contractarea pe domeniul de asistenta medicala respectiv;

Toate anexele precizate mai sus le veti  transmite si pe  pe e-mail, la adresa: spitale@contract.ro

 HYPERLINK "mailto:spitale@cjasvs.ro"
 si 

 HYPERLINK "mailto:farmacii@contract.ro"
farmacii@contract.ro structurate intr-un folder distinct cu denumirea: documente 2015 spital;
Va multumim pentru colaborare,
                 Presedinte Director General,                 Director ex. D.R.C.,

                ec. Mihai Geanta                                      ec. Anda Busuioc
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