Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale spitalicesti

OPIS

Contractele de furnizare de servicii medicale dintre unitatile sanitare cu paturi si
casele de asiguriari de sianitate se incheie de citre reprezentantul legal pe baza
urmatoarelor documente:

Cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sanatate, insotita de urmatoarele documente;

1. Autorizatie Sanitara;

2. Dovada de evaluare a furnizorului, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii contractului;

3. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

4. Codul de inregistrare fiscala - codul unic de Inregistrare;

5. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor,
valabild la data Incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului;

6. Dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care
isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazutd de lege si care urmeaza sa fie
inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data incheierii
contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere
civila in domeniul medical pe toatd perioada derularii contractului;

7. Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate, precum
si a contributiei pentru concedii §i indemnizatii, pentru cei care au aceasta obligatie legala,
efectuata conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata casei de asigurari
de sandtate pand cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicatd de casa de
asigurari de sanatate;

8. Lista afectiunilor care nu pot fi diagnosticate, investigate si tratate in
ambulatoriu/spitalizare de zi si care impun internarea in regim de spitalizare continua
prezentata de fiecare furnizor in format electronic si pe suport hartie;

9. Lista medicamentelor - denumiri comune internationale, denumite in continuare
DCI, si forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii pentru afectiunile pe care
spitalul le trateazd in limita specialitatilor din structura, care are ca scop asigurarea
tratamentului pacientilor internati §i monitorizarea consumului de medicamente pentru
intocmirea decontului de cheltuieli ce se elibereaza pacientului - prezentata de fiecare furnizor
in format electronic si pe suport hartie;

10. Lista investigatiilor paraclinice care nu pot fi efectuate in ambulatoriu pentru
rezolvarea cazurilor §i care impun internarea pentru spitalizarea de zi, prezentata de
fiecare furnizor in format electronic si pe suport hartie;

11. Structura organizatorica aprobata sau avizata, dupd caz, de Ministerul Sanatatii, in
vigoare la data incheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate;

12. Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a
tarifului pe zi de spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate in regim de
spitalizare de zi, documente care se stabilesc prin norme, Anexa 22A :

1. Statul de personal;
2. Executia bugetului institutiei sanitare publice la data de 31.12. 2016;
3. Ultima forma a bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2016 valabild la
31.12.2016 aprobata de ordonatorul de credite;



4. Lista investigatiilor paraclinice/serviciilor medicale clinice — consultatii
interdisciplinare, efectuate in alte unitati sanitare: nr., tipul, valoare si nr. de bolnavi internati
pentru care au fost efectuate aceste servicii;

5. Pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare de zi, la fundamentarea
tarifului pe caz/serviciu se prezintd: model de pacient (Anexa 22 D), lista cu numarul
serviciilor medicale propuse a se realiza pentru anul 2017( pentru fiecare sectie);

6. Stocul de medicamente, materiale sanitare si reactivi la 01.01.2016 si la 31.12.2016;

7. Fisa de fundamentare a tarifului pentru anul 2017, pe elemente de cheltuieli*)

*) Se completeaza pentru fiecare sectie/compartiment pentru care plata se face prin
tarif mediu pe caz rezolvat si pe baza de tarif pe zi de spitalizare.

13. Indicatorii specifici stabiliti prin norme, precum si nivelul indicatorilor de
performantd ai managementului spitalului public asumati prin contractul de management, cu
exceptia spitalelor care au manageri interimari, numiti prin ordin al ministrului sanatatii, n
cazul spitalelor publice din reteaua Ministerului Sandtatii, sau, in cazul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, prin act administrativ al institutiilor respective; Anexa 23
la Ordin nr. 196/139/2017;

a)Indicatori cantitativi:

1. numar de personal medical de specialitate existent conform structurii spitalelor, avand
in vedere si numarul de posturi aprobate, potrivit legii;

2. numar de paturi stabilit potrivit structurii organizatorice a spitalelor aprobata sau
avizatd, dupa caz, de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii( tabel cu nr. de paturi pe DRG,
CR. PAL si ATI);

3. numar de paturi contractabile cu incadrarea in planul de paturi aprobat la nivel
judetean stabilit prin ordin al ministrului sanatatii;

4. numar de cazuri externate - spitalizare continua, calculat la capacitatea spitalului
functie de numarul de paturi contractabile;

b) indicatori calitativi:

1. gradul de complexitate a serviciilor medicale spitalicesti acordate in functie de
morbiditatea spitalizatd, de dotarea spitalului cu aparatura si de incadrarea cu personalul de
specialitate;

2. infectii nosocomiale raportate la numarul total de externdri, conform indicatorilor
asumati prin contractul de management;

3. gradul de operabilitate inregistrat pe sectiile/compartimentele de specialitate
chirurgicala, conform indicatorilor asumati prin contractul de management;

4. mortalitatea raportatd la numarul total de externdri, conform indicatorilor asumati prin
contractul de management;

5. numarul de cazuri de urgentd medico/chirurgicald prezentate in structurile de urgenta
(camere de gardd), din care numarul cazurilor internate;

6. gradul de realizare a indicatorilor de management contractati pentru anul 2016, sau
pentru perioada corespunzatoare, dupd caz.

Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate
pe fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic, pentru sectiile si
compartimentele de cronici —situatia cu media cazurilor externate in ultimii 5 ani,
durata de spitalizare pe sectii efectiv realizata in anul anterior si numarul de cazuri
estimate a fi externate pe spital si pe sectii in anul 2017( in functie de numarul de paturi,
indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national si de durata de spitalizare). In vederea
contractarii serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi spitalele prezinta distinct
numarul serviciilor medicale estimate a se efectua In camera de garda si in structurile de
urgentd din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului
Sanatatii/ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, pentru cazurile neinternate prin
spitalizare continua, precum si numarul serviciilor medicale/cazurilor rezolvate estimate a se



efectua prin spitalizare de zi in structura de spitalizare de zi a spitalului aprobatd/avizata,
precum si in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridicd din structura proprie.

14. Declaratia pe propria raspundere a managerului spitalului ca aplica protocoalele
de practica medicala elaborate conform prevederilor legale in vigoare;

15. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia pentru fiecare medic,
valabil la data incheierii contractului si pe toata perioada derularii contractului;

16. Copie a ordinului ministrului sanatatii privind clasificarea spitalului, dupa caz;

17. Documentul prin care spitalul face dovada asigurarii continuitatii asistentei
medicale cu o linie /doua linii de garda, conform art. 85(H.G. 161/2016);

18. Declaratie pe propria raspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanitate ca isi desfasoara activitatea in
baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de
asigurdri de sanatate, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 87 alin. (2);

19. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia
la furnizor (Tabele pe sectii);

20. Documentul prin care se face dovada ca spitalul a fost acreditat/a solicitat
acreditarea in conditiile legii;

21. Declaratie pe propria raspundere a managerului spitalului ca aplica criteriile de
internare pentru lista de afectiuni prevazuta la nr.8, precum si ¢ asigurd managementul listei
de asteptare pentru interndrile programabile, conform nivelului de competenta al spitalului;

22. Declaratie pe propria raspundere a managerului spitalului privind estimarea
procentelor serviciilor medicale corespunzatoare spitalizarilor continue evitabile care se
transferd pentru tratament in ambulatoriu/spitalizare de zi;

23. Decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de
rambursare, la cererea asiguratilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internarii in
situatiile prevazute la art. 98.

NOTA:

1.Documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma «conform cu originalul» si prin semndtura reprezentantului legal,
pe fiecare pagina; aceste documente se transmit si in format electronic asumate prin
semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al
furnizorului raspunde de realitatea §i exactitatea documentelor necesare incheierii
contractelor.

2. Toti furnizorii vor depune documentele conform listei afisate chiar daca au fost in
contract la data de 31.03.2017.

3.Va rugam sa respectati ordinea depunerii documentelor conform prezentului

opis.



