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DOCUMENTELE NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI

1) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu CAS Prahova – conform modelului anexat
2) programul de lucru al unitatii sanitare – conform modelului anexat (se va transmite si in format excel)
3) programul de lucru al medicilor care isi desfasoara activitatea la furnizor sub incidenta contractului cu CAS Prahova  – conform modelului anexat (se va transmite si in format excel)
4) Documentul prin care se face dovada detinerii semnăturii electronice extinse/calificate pentru fiecare medic ce va intra in relatie contractuala cu CAS prahova - se va depune doar pentru medicii care, la aceasta data, nu sunt inregistrati in SIUI cu certificatul digital
5) structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz, de catre Ministerul Sanatatii, în vigoare la data încheierii contractului

6) autorizatia sanitara de functionare 

7) dovada de evaluare a furnizorului valabila la data incheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului – se va completa declaratia conform anexei nr. 1
8) codul de înregistrare fiscala - codul unic de înregistrare  – se va completa declaratia conform anexei nr. 1
9) contul deschis la Trezoreria Statului  – se va completa declaratia conform anexei nr. 1
10) copie a ordinului ministrului sanatatii privind clasificarea spitalului  – se va completa declaratia conform anexei nr. 1
11) 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 – se va completa declaratia conform anexei nr. 1
12) Lista personalului de specialitate/medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor sub incidenta contractului cu CAS Prahova - se va completa declaratia conform anexei nr. 2 (anexa nr. 2 se va transmite si in format excel)
13) certificat de membru al Colegiului Medicilor din România, pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care funcţioneaza sub incidenţa contractului, valabil la data încheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contratului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere ivila in domeniul medical  – se va completa declaratia conform anexei nr. 2
14) copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor:


- Pentru personalul cu contract individual de munca: extras din REVISAL – actualizat. 

- Pentru personalul cu contract prestari servicii: contractul de prestari servicii 
15) 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 spitalicesti încheiat cu casa de asigurări de sănătate – se va completa declaratia conform anexei nr. 3.1  sau nr. 3.2, dupa caz
16) lista afectiunilor care nu pot fi diagnosticate, investigate si tratate în ambulatoriu/spitalizare de zi si care impun internarea în regim de spitalizare continuă - prezentată în format electronic  conform anexei nr. 4
17) lista medicamentelor - denumiri comune internaționale, denumite în continuare DCI, și formă farmaceutică - utilizate pe perioada spitalizării pentru afecțiunile pe care spitalul le tratează în limita specialităților din structură, care are ca scop asigurarea tratamentului pacienților internați și monitorizarea consumului de medicamente pentru întocmirea decontului de cheltuieli ce se eliberează pacientului - prezentată în format electronic – conform anexei nr. 5
18) lista investigațiilor paraclinice care nu pot fi efectuate în ambulatoriu pentru rezolvarea cazurilor și care impun internarea pentru spitalizarea de zi - prezentată în format electronic– conform anexei nr. 6
19) documente necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi de spitalizare
· Statul de personal valabil la data de 01.04.2018;

· Executia bugetului institutiei sanitare publice la data de 31.12.2017;

· Ultima forma a bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2017, valabila la 31.12.2017, aprobata de ordonatorul de credite

· Lista investigatiilor paraclinice / serviciilor medicale clinice – consultatii interdisci-plinare, efectuate în alte unitati sanitare: nr., tipul, valoare si nr. de bolnavi internati pentru care au fost efectuate aceste servicii – conform anexelor nr. 7.1, 7.2
· Stocul de medicamente, materiale sanitare si reactivi la 01.01.2017 si la 31.12.2017  

20) nivelul indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public asumati prin contractul de management, cu exceptia spitalelor care au manager interimar, caz in care se va prezenta copie de pe decizia de numire interimara in functie; 

21) declaratia pe propria raspundere a managerului spitalului ca aplica protocoalele de practica medicala elaborate conform prevederilor legale in vigoare – conform anexei nr. 8
22) documentul prin care spitalul face dovada asigurarii continuitatii asistentei medicale, astfel:
· spitalul de urgenta si cel general: cu cel putin doua linii de garda, din care cel putin o linie de garda asigurata la sediul unitatii sanitare cu paturi, organizate si aprobate conform prevederilor legale in vigoare
23) spitalul de specialitate si cel de cronici: cu cel putin o linie de garda, organizata si aprobata conform prevederilor legale in vigoare.

24) declarație pe proprie răspundere a managerului spitalului că aplică criteriile de internare pentru lista de afecțiuni transmisa in dosarul de contractare, precum și că asigură managementul listei de așteptare pentru internările programabile, conform nivelului de competență al spitalului – conform anexei nr. 9
25) declarație pe proprie răspundere a managerului spitalului privind estimarea procentelor serviciilor medicale corespunzătoare spitalizărilor continue evitabile care se transferă pentru tratament în ambulatoriu/spitalizare de zi – conform anexei nr. 10
26) decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de rambursare, la cererea asiguraților, a cheltuielilor efectuate pe perioada internării în situațiile prevăzute in la art. 98 din HG nr. 140/2018; metodologia va fi pusă la dispoziţia casei de asigurări de sănătate
27) Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate – conform anexei nr. 11
28) Oferta de servicii medicale conform indicatorilor specifici stabiliti prin Norme    

a) indicatori cantitativi: 


1. numar de personal medical de specialitate existent conform structurii spitalului, avand in vedere si numarul de posturi aprobate – conform anexei nr. 12
2. spitalizare continua pentru afectiuni acute – DRG – conform anexei nr. 13

3. spitalizare continua pentru spitalele/sectiile/compartimentele de cronici – conform anexei nr. 14
· Fisa de fundamentare a tarifului pentru anul 2018, pe elemente de cheltuieli  - conform modelului din anexa nr. 22 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018. 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 – conform anexei nr.14.1
· Modul de stabilire a duratei de spitalizare luata in calcul la stabilirea sumei contractate – conform anexei nr.14.2
· Evolutia numarului de cazuri externate in ultimii 5 ani – conform anexei nr. 14.3
4. spitalizare de zi – conform anexei nr. 15
· Fundamentarea tarifului pe fiecare caz/serviciu si modelul de pacient (Anexei nr. 22 B la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018) – conform anexei nr. 16
b) indicatori calitativi: 

1. gradul de complexitate a serviciilor medicale spitalicesti acordate în functie de morbiditatea spitalizata, de dotarea spitalului cu aparatura si de încadrarea cu personalul de specialitate – conform anexei nr. 17
2. infectii nosocomiale raportate la numarul total de externari, conform indicatorilor asumati prin contractul de management – conform anexei nr. 17
3. gradul de operabilitate înregistrat pe sectiile/compartimentele de specialitate chirurgicala, conform indicatorilor asumati prin contractul de management; 

4. mortalitatea raportata la numarul total de externari, conform indicatorilor asumati prin contractul de management – conform anexei nr. 17
5. numarul de cazuri de urgenta medico/chirurgicala prezentate în structurile de urgenta (camere de garda), din care numarul cazurilor internate – conform anexei nr. 17
6. gradul de realizare a indicatorilor de management contractati pentru anul 2017 sau pentru perioada corespunzatoare, dupa caz. 

PRECIZARI:

· Toate documentele se vor transmite exclusiv în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2018 vor fi solicitate si alte documente.

· Medicii care nu au semnătură electronică extinsă/calificată au obligatia să detină o astfel de semnătură până cel târziu la data de 30 aprilie 2018.

· În cazul în care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente şi unele materiale sanitare şi de dispozitive medicale depun/transmit cererile însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, la alte termene decât cele stabilite şi comunicate de către casele de asigurări de sănătate şi nu participă la negocierea şi încheierea contractelor în termenele stabilite de către acestea, furnizorii respectivi nu vor mai desfăşura activitatea respectivă în sistemul de asigurări sociale de sănătate până la termenul următor de contractare, cu excepţia situaţiilor ce constituie cazuri de forţă majoră, confirmate de autoritatea publică competentă, potrivit legii, şi notificate de îndată casei de asigurări de sănătate, respectiv Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.

· Orice împrejurare independentă de voinţa părţilor, intervenită în termenele de depunere a cererilor însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, sau după data semnării contractului/convenţiei şi care împiedică executarea acestuia/acesteia, este considerată forţă majoră şi exonerează de răspundere partea care o invocă. În înţelesul prezentului contract-cadru, prin forţă majoră se înţelege: război, revoluţie, cutremur, marile inundaţii, embargo. Partea care invocă forţa majoră trebuie să anunţe cealaltă parte, în termen de 5 zile calendaristice de la data apariţiei respectivului caz de forţă majoră, şi să prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentă din propriul judeţ, respectiv municipiul Bucureşti, prin care să se certifice realitatea şi exactitatea faptelor şi împrejurărilor care au condus la invocarea forţei majore
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