CASA DE ASIGURARI DE SANATATE                                                                      APROBAT,

               A JUDETULUI SALAJ                                             

DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE                                             PRESEDINTE DIRECTOR-GENERAL

NR 3220/31.03.2017              



                                            Olga Stana
STRATEGIA CAS SALAJ PRIVIND CONTRACTAREA

SERVICIILOR MEDICALE, MEDICAMENTELOR SI

DISPOZITIVELOR MEDICALE PENTRU ANUL 2018
                  Sistemul de asigurari sociale de sanatate reprezinta principalul sistem de finantare a ocrotirii si promovarii sanatatii populatiei care ofera un pachet de servicii de baza care cuprinde servicii medicale,servicii de ingrijire a sanatatii,medicamente,materiale sanitare si dispozitive medicale.Pentru persoanele neasigurate sistemul de asigurari sociale de sanatate ofera un pachet minimal de servicii medicale .
Ministerul Sanatatii,ca viziune, urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetateanului.

In acest context, CNAS si implicit CAS Salaj au obligatia:

     -  sa asigure logistica functionarii sistemului la nivel national, respectiv local,

     -  sa gestioneze si sa actualizeze permanent Registrul de evidenta a asiguratilor,
     -  sa urmareasca folosirea eficienta a fondurilor,

     - sa asigure serviciile de sanatate de care are nevoie populatia in limita fondurilor aprobate prin legea anuala a bugetului de stat,respectiv a fondurilor aprobate de ordonatorul principal de credite,

     - sa foloseasca mijloace adecvate de mediatizare pentru reprezentarea,informarea si sustinerea intereselor asiguratilor pe care ii reprezinta,

Scop: asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu printr-un management eficient al resurselor, tinand cont atat de nevoile asiguratilor, de posibilitatea de acordare a serviciilor cat si de nivelul aprobat al prevederilor bugetare.

Obiective:

CAS Salaj isi propune sa actioneze pentru indeplinirea sarcinilor sale reiesite din strategia generala a CNAS privind sistemul de asigurari de sanatate, in aria sa de competenta. 

1. Asigurarea accesului egal si nediscriminatoriu la ingrijirile de sanatate pentru toti asiguratii prin mentinerea/cresterea adresabilitatii si accesibilitatii asiguratilor la serviciile medicale. 

Realizabil prin:

· atragerea de furnizori de servicii medicale,in special in asistenta medicala primara, in toate zonele/comunele din teritoriu;
· dezvoltarea etapelor de asistenta medicala prespitaliceasca,
· apropierea furnizorilor de servicii medicale si medicamente de asigurati;

· repartizarea judicioasa a fondurilor in teritoriu;

· estimarea numarului.si a tipurilor de servicii de care au nevoie asiguratii;

· acordarea de facilitati pentru furnizorii care isi desfasoara activitatea in zone izolate, cu conditii grele de lucru.
· rationalizarea serviciilor medicale,
2. Cresterea calitatii si sigurantei actului medical, prin:

· contractarea serviciilor numai cu furnizorii care indeplinesc standardele de evaluare;

· existenta asigurarii de raspundere civila in domeniul medical;

· respectarea clauzelor contractuale;

· respectarea criteriilor de selectie privind dotarea tehnica, resursa umana calificata, diversitatea serviciilor;

· decontarea doar a acelor servicii care indeplinesc standardele de calitate;

· existenta certificarii ISO si a controlului extern si intern de calitate, unde este cazul;

· implementarea si respectarea de catre furnizori a ghidurilor si protocoalelor medicale;

· stimularea competitiei furnizorilor in sistem.

3. Cresterea gradului de satisfactie a asiguratilor, prin:

· furnizarea de servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale in conditiile Contractului-cadru, pe tot parcursul perioadei contractate, in limita prevederilor bugetare,
· estimarea cat mai aproape de realitate a necesarului de servicii medicale si medicamente;

· solicitarea de alocatii bugetare si in cadrul lor, a deschiderilor de credite pentru asigurarea fondurilor necesare in vederea satisfacerii cererii de servicii din partea asiguratilor cu respectarea reglementarilor din domeniu;

· asigurarea pe parcursul intregii luni a accesului la medicamente compensate si gratuite,servicii paraclinice,
· apropierea serviciilor de asigurati.

· asigurarea,prin contractare,a unor servicii cat mai diversificate,

· scaderea costurilor indirecte din partea asiguratilor,
4. Cresterea gradului de responsabilitate si satisfactie a furnizorilor, prin:

· respectarea clauzelor contractuale de catre ambele parti contractante, CAS Salaj, furnizorii de servicii;

· acordarea de avantaje financiare in functie de conditiile in care furnizorul isi desfasoara activitatea;

· repartizarea echitabila a fondurilor pe parcursul intregului an contractual in functie de trimestrializarea in buget a cheltuielilor,

· utilizarea eficienta a SIUI inclusiv a aplicatiilor propii,agreate si compatibile cu SIUI,
· responsabilizarea administratiei locale in asigurarea si crearea de conditii propice desfasurarii unui act medical de calitate si a atragerii de specialisti in zonele defavorizate;
· cresterea responsabilitatii administratiei locale prin prisma descentralizarii,
· stimularea competitiei la nivel de furnizori..

· dezvoltarea de parteneriate pentru furnizarea de servicii,

5. Gestionarea eficienta a FNUASS, prin:

· estimarea corecta a BVC;

· respectarea prevederilor Legii nr.500/2002 privind finantele publice, a ordinelor si normelor de aplicare a acesteia, precum si a legii anuale a bugetului de stat si a altor dispozitii si ordine ale ordonatorului principal de credite;

· aplicarea si respectarea reglementarilor legale care guverneaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

· propuneri de modificare a prevederilor bugetare intre trimestre in vederea satisfacerii nevoii in plata;

· incadrarea cheltuielilor in prevederile bugetare aprobate;

· respectarea prevederilor Ord.MFP nr.1792/2002 privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor ;

· intarirea disciplinei financiare si contractuale la nivelul CAS Salaj;

· imbunatatirea finantarii prin cresterea transparentei in alocarea si cheltuirea banului public precum si alocarea judicioasa a fondurilor,

· cresterea capacitatii de control si monitorizare a costurilor in sistem,
· realizarea unui control eficient al furnizorilor din partea CAS Salaj
6. Promovarea politicii CNAS la nivel local in scopul realizarii unui sistem unitar privind evidenta, contractarea si decontarea serviciilor medicale, prin:

· asigurarea functionarii  SIUI si a celorlalte aplicatii informatice;

· promovarea si intretinerea relatiilor contractuale cu furnizorii in limita legalitatii;

· gestionarea eficienta a resurselor umane, materiale si financiare disponibile;

· respectarea si aplicarea corecta a prevederilor legale;

· cresterea gradului de informare a asiguratilor;

· promovarea unei imagini reale, nedeformata a sistemului;

· realizarea registrului de evidenta a asiguratilor si mentinerea lui in stare operastiva;

· realizarea si intretinerea registrelor pe boli cronice cu consecinte majore asupra sanatatii populatiei;

· intarirea componentei de control si autocontrol a activitatii proprii si in relatie cu furnizorii.

7. Identificarea si diminuarea riscurilor de sistem la nivel local, prin:

· identificarea riscului asociat managementului de personal;

· identificarea riscului asociat cadrului legislativ;

· identificarea riscului asociat subfinantarii sistemului;

· identificarea riscului asociat necontinuarii sau blocarii reformei in sistemul sanitar;

· identificarea riscului asociat scaderii calitatii serviciilor,
· identificarea riscului privind migratia personalului de specialitate din sistem,
8. Asigurarea transparentei in cheltuirea banilor publici:

· respectarea normelor procedurale in efectuarea angajamentelor si platii cheltuielilor inregistrate ;

· intocmirea/actualizarea procedurilor operationale pe fiecare domeniu de activitate in functie de organigrama aprobata;

· publicarea pe pagina web proprie a angajamentelor in cadrul prevederii bugetare precum si deconturile lunare pe domenii de activitate,.

9. Cresterea calitatii serviciilor medicale si atragerea de personal de specialitate in         mediul rural :

· acordarea de stimulente in plata serviciilor efectuate de medicii cu activitate in mediul rural;

· locuinte de serviciu pentru personalul de specialitate prin administratiile locale;

· interventia administratiei locale in acordarea de facilitati pentru personalul /structurile sanitare;

· infiintarea si dezvoltarea centrelor de pemanenta in asistenta medicala primara

· stimularea infiintarii de puncte farmaceutice.

· stoparea migrarii personalului de specialitate,

10.   Dezvoltara si sustinerea sectorului privat in sanatate:
· sustinerea parteneriatului public-privat ;

· stimularea competitiei in sistem prin tratament egal aplicat indiferent de statutul juridic al proprietatii;

· stimularea infiintarii de centre multifunctionale/centre de permanenta in zona rurala.

11.   Finalizarea informatizarii sistemului de asigurari de sanatate :

· asigurarea functionarii ireprosabile a modulelor din SIUI;

· intocmirea Registrului de asigurati si furnizori la nivel national;

· scaderea/ eliminarea riscului privind baza de date a asiguratilor;

· cresterea gradului de corectitudine in raportarea, verificarea si plata serviciilor;

· abordarea unitara la nivel national a sistemului de asigurari de sanatate,

· asigurarea conditiilor necesare functionarii corecte a sistemului cardului national de sanatate .
· asigurarea conditiilor implementarii DES; 
· asigurarea mentenantei sistemului informatic de la nivel central

· inlaturarea transmiterii letrice a informatiilor,documentelor in favoarea sistemului electronic de transmitere on-line/e-mail
Rezultate asteptate:

· Cresterea adresabilitatii si accesabilitatii asiguratilor si nu numai, la serviciile medicale;

· Mentinerea si cresterea calitatii serviciilor medicale contractate;

· Cresterea gradului de satisfactie a asigurarilor;

· Imbunatatirea relatiei contractuale dintre CAS si furnizorii de servicii medicale;

· Intocmirea si intretinerea unei baze de date corecte privind asiguratii;

· Diminuarea, eliminarea riscului, la nivelul CAS Salaj, privind lichidarea, angajarea, ordonantarea si plata cheltuielilor;

· Dezvoltarea competitiei si imbunatatirea performantelor la nivel de furnizori de servicii;

· Mentinerea la un nivel suportabil a costurilor indirecte din partea asiguratilor;

· Estimarea reala a necesarului de servicii precum si a fondurilor necesare;

· Cresterea performantei sistemului asigurarilor sociale de sanatate prin exploatarea la maxim a programului SIUI;

· Implementarea tuturor componentelor Platformei informatice a sistemului asigurarilor sociale de sanatate;

· Cresterea gradului de informare a asiguratilor si furnizorilor de servicii;

· Scaderea birocratiei din sistem prin folosirea de mijloace mai rapide si eficiente de comunicare: raportare on-line,semnatura electronica,DES
Baza legislativa:

· Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitar cu modificarile si completarile ulterioare;

· Legea nr.500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completarile ulterioare;

· Legea nr.2/2018  privind bugetul de stat pe anul 2018
· HG nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, 
· Ord. MS/CNAS nr.397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr.140/2018  pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 si 2019
· HG nr.155/2017 privind aprobarea Programelor Nationale de Sanatate pentru anii 2017 si 2018, 
· Ord.CNAS nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii  2017 si 2018.
· HG nr.115/2017 privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada 2017-2019,
· Ord. MS nr.254/2018  privind aprobarea detalierii pe judete a numarului total de paturi, pe anul 2018, din unitatile sanitare publice si private pentru care casele de asigurari de santate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti

· Ord. MS/CNAS nr.399/834/2018 privind aprobarea criteriilor ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr.140/2018, 
· Ord. MS/CNAS nr.400/833/2018 privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr.140/2018,
· Ord.MS/CNAS nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriu de specialitate pentru specialitatile clinice din mediu rural si din mediu urban –pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 de locuitori, in functie de conditiile in care se desfasoara activitatea

· HG nr.720/2008 pentru aprobarea listei cuprinzand DCI corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala in sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;
· Fila de buget aprobata pentru CAS Salaj, pentru anul 2018, de catre ordonatorul principal de credite nr.RV/2385/29.03.2018,
· Alte precizari, reglementari CNAS;

   Prevederi bugetare, conditii generale privind contractarea

In anexa nr.1  este prezentat BVC al CAS Salaj, pentru anul 2018, in conformitate cu

adresa CNAS nr.RV/2385/29.03.2018
             Procesul de contractare a serviciilor medicale pentru anul 2018 s-a desfasurat astfel:
a) in trimestrul I 2018 relatia contractuala cu furnizorii de servicii medicale ,dispozitive medicale si medicamente s-a desfasurat in baza actelor aditionale la contractele valabile pentru anul 2017, in conditiile reglementate de HG nr.161/2016, aplicabilitatea careia s-a prelungit cu HG nr.923/2017,a  Ord.MS/CNAS nr.196/139/2017 prelungit cu Ord.MS/CNAS nr.1498/1301/2017,a HG nr.155/2017 si a  Ord.CNAS nr.245/2017 .Creditele de angajament/bugetare au fost aprobate cu fila de buget nr.LM/11290/29.12.2017,doar pentru trim.I 2018.
Sumele aferente actelor aditionale incheiate in trim.I 2018,precum si platile aferente sunt cuprinse in bugetul aprobat pentru anul 2018.

b) pentru luna aprilie 2018 s-au incheiat acte aditionale la contractele valabile pentru anul 2017, dar in conditiile stipulate de noile reglementari care au intrat in vigoare incepand cu 01.04.2018,respectiv HG nr.140/2018 si Ord.MS/CNAS nr397/836/2018.Contractele valorice pentru luna aprilie sunt calculate la nivelul mediei lunare din trim.I 2018, urmand ca in contractele valabile incepand cu 01.05.2018,respectiv in luna mai,sa se faca regularizarea sumelor contractate in vederea respectarii trimestrializarii creditelor de angajament/bugetare.

In aceste conditii,incepand cu luna aprilie, CAS Salaj a initiat procedura de contractare a serviciilor pentru anul 2018, contractele astfel incheiate avand valabilitate pe perioada 01.05.--31.12.2018.Mentionez faptul ca angajarea cheltuielilor in baza contractelor cu valabilitate de la 01.05.2018 se va face cu incadrarea in trimestrializarea aprobata de CNAS, reprezentand diferenta fata de ce s-a angajat pe primele 4 luni ale anului 2018. 
Activitatile privind contractarea serviciilor pentru anul 2018 au facut obiectul procedurii tehnice privind contractarea, elaborata de DRC si aprobata de presedinte-director general, nr.2020/28.03.2018.-Anexa nr.2



Cadrul general, activitati privind contractarea:

· fixarea programului de desfasurare a activitatilor, incepand cu pregatirea contractarii serviciilor,continuand cu depunerea documentelor si terminand cu  semnarea contractelor,

· elaborarea pentru fiecare domeniu de activitate a modelului de cerere cu documentele necesare incheierii contractului,
· aducerea la cunostinta furnizorilor a termenelor si documentelor necesare, prin publicarea lor pe pagina web propie, prin afisare la sediul unitatii, anunt media,
· solicitarea documentelor justificative care stau la baza fundamentarii tarifelor unor servicii medicale in vederea negocierii,

· infiintarea  comisiilor mixte si intalniri in sedinte de lucru ,
· intalniri cu furnizorii pentru negocierea tarifelor anumitor servicii medicale, conform reglementarilor in vigoare,

· solutionarea reclamatiilor, sesizarilor venite din partea furnizorilor privind contractarea,
· stabilirea de intalniri cu furnizorii de servicii in vedera informarii si reglementarii unor proceduri de actiune,

· negocierea de clauze suplimentare la contracte, pe domenii de asistenta,

· programarea/efectuarea vizitelor in teren pentru verificarea indeplinirii unor criterii de dotare si functionare privind evaluarea performantelor tehnice, umane si standardelor de calitate pentru furnizorii de servicii paraclinice si de recuperare/reabilitare in ambulatoriu,

· afisarea pe site-ul CAS Salaj a furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale care au stabilit relatii contractuale cu CAS Salaj in anul 2018, a valorii de contract, unde este cazul, a criteriilor de stabilire si calcul a sumelor contractate etc.

· comunicare cu CNAS privind situatiile zilnice si cele la termen,

· analiza contestatiilor de catre comisia constituita in acest sens,

· comunicarea furnizorilor respinsi la contractare a notificarilor respective cu motivatia argumentata

           Termenul limita de finalizare a procesului de contractare este 30.04.2018,aceasta insemnand asumarea prin semnatura persoanelor autorizate a contractelor incheiate. In acest sens CAS Salaj a dispus termene in calendarul de contractare in functie de activitatile care urmeaza sa se desfasoare-Anexa nr.3 .
       Principalul mijloc de informare/comunicare si monitorizare a activitatii de incheiere a contractelor pentru  anul 2018  l-a reprezentat site-ul propiu al CAS Salaj si corespondenta pe e-mail cu furnizorii.
         Comisiile infiintate prin decizia presedintelui-director general al CAS Salaj nr.45/04.04.2018 in vederea contractarii, isi vor desfasura activitatea in baza Regulamentului cadru de infiintare si functionare a acestora ,aprobat cu Ord.MS/CNAS nr.400/833/2018,iar criteriile aplicabile pentru anumite domenii de activitate  sunt aprobate cu Ord.MS/CNAS nr.399/834/2018,astfel: 
a. Asistenta medicala primara 
In asistenta medicala primara functioneaza  Comisia nr.2 cu urmatoarele atributii: 
   a) stabileşte necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unităţi administrativ-teritoriale/zone urbane, atât pentru mediul urban, cât şi pentru mediul rural, pentru care se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale din asistenţa medicală primară cu casa de asigurări de sănătate; 

b) stabileşte numărul minim de persoane asigurate înscrise pe listele medicilor de familie din mediul rural, pe unităţi administrativ-teritoriale, pentru care se încheie contract de furnizare de servicii medicale din asistenţa medicală primară cu casele de asigurări de sănătate; 

c) stabileşte zonele din mediul urban neacoperite din punctul de vedere al numărului necesar de medici de familie, pentru care se pot încheia contracte cu medicii de familie cu liste cuprinzând sub 800 de persoane asigurate înscrise, şi stabileşte numărul minim de persoane asigurate înscrise pentru aceste zone; 

d) analizează situaţiile în care numărul de persoane asigurate înscrise pe listele proprii ale medicilor de familie se menţine timp de 6 luni consecutive la un nivel mai mic cu 20% din numărul minim de persoane asigurate înscrise pe lista proprie, stabilit pentru unitatea administrativ-teritorială/zona respectivă, situaţii ce pot conduce 

   la încetarea contractului de servicii medicale în asistenţa medicală primară, pentru cabinetele medicale individuale, respectiv la excluderea din contract a medicilor de familie la care se înregistrează astfel de situaţii, pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale;

 e) analizează situaţiile de încadrare a cabinetelor medicale din asistenţa medicală primară în funcţie de condiţiile în care îşi desfăşoară activitatea, în baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate; 

f) analizează situaţiile de încadrare a unităţilor administrativ-teritoriale/zonelor deficitare din punctul de vedere al existenţei medicilor de familie; unităţile administrativ-teritoriale/zonele se încadrează în unităţi administrativ-teritoriale/zone deficitare în situaţia în care în ultimii 2 ani numărul medicilor de familie a fost sub cel necesar sau în unitatea administrativ-teritorială/zona respectivă nu a funcţionat un medic de familie în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate; 

g) analizează situaţiile în care medicul nou-venit care a încheiat contract de furnizare de servicii medicale pentru o perioadă de maxim 6 luni, după încetarea convenţiei încheiate pentru maximum 6 luni, nu a înscris numărul minim de persoane asigurate pe listă stabilit potrivit art.2 alin. (1) şi (4) din anexa nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr. 140/2018, situaţie în care contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate poate înceta la expirarea celor 6 luni, cu excepţia situaţiilor stabilite de comisie.
                             b. Asistenta medicala pentru specialitati clinice/medicina fizica si de reabilitare
                              In acest scop functioneaza Comisia nr.3 cu urmatoarele atributii:
      a) stabileşte numărul de norme necesare pentru fiecare specialitate clinică şi pentru specialitatea 

        clinică medicină fizică și de reabilitare pe judeţ. Prin normă se înţelege un program de lucru de 7 
        ore în medie pe zi şi, respectiv, de 35 de ore pe săptămână; 

b) stabileşte numărul necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinică şi pentru specialitatea clinică medicină fizică și de reabilitare, pe judeţ, pentru care se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate; 

c) analizează situaţiile de încadrare a cabinetelor medicale din asistenţa medicală ambulatorie de specialitate în funcţie de condiţiile în care îşi desfăşoară activitatea, în baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate;

 d) stabileşte localităţile/zonele deficitare din punctul de vedere al existenţei medicilor de 
    specialitate pentru specialităţi clinice şi pentru specialitatea clinică medicină fizică Si de reabilitare; 
    localităţile/zonele se  încadrează în localităţi/zone deficitare în situaţia în care în ultimii 2 ani  

    numărul medicilor de o anumită   specialitate clinică, inclusiv specialitatea clinică medicină fizică 
    şi de reabilitare, a fost sub numărul necesar de  medici sau în localitatea/zona respectivă nu a 
    funcţionat un medic de o anume specialitate clinică, respectiv de   specialitate clinică medicină fizică 
    și de reabilitare, în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate
c. Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi
In asistenta medicala spitaliceasca functioneaza Comisia nr.4 cu urmatoarele atributii:

a)  stabileşte zonele/localităţile deficitare din punctul de vedere al existenţei medicilor de o anumită specialitate în cadrul unităţilor sanitare cu paturi, în vederea analizării situaţiilor prevăzute la lit. b); pentru stabilirea zonelor/localităţilor menţionate anterior se va avea în vedere numărul de medici de specialitate existent în cadrul unităţilor sanitare cu paturi, conform structurii acestora, având în vedere actele normative în vigoare elaborate de Ministerul Sănătăţii cu privire la personalul de specialitate (medici) corespunzător specialităţii secţiei/compartimentului;

b) analizează situaţiile în care un medic poate acorda servicii medicale spitaliceşti în cadrul a două/trei unităţi  sanitare distincte aflate în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, cu respectarea legislaţiei muncii.
            In cadrul comisiilor se vor incheia procese verbale,urmarind fiecare criteriu in functie de domeniul si atributiile comisiei respective,dupa care presedintele comisiei aproba Hotararea elaborata in baza procesului verbal si care va sta la baza desfasurarii activitatii de contractare pentru domeniile medicale respective.
In functie de termenele din calendarul de contractare, CAS Salaj se va intalni cu  furnizorii de servicii medicale care urmeaza sa intre in relatie contractuala cu CAS Salaj,pentru aducerea la cunostinta a modificarilor survenite in legislatie,a procedurilor de urmat in vederea contractarii serviciilor pentru anul 2018.
Incepand cu actuala sesiune de contractare,toate documentele necesare contractarii serviciilor,pe domenii de activitate, vor fi transmise prin e-mail,asumate de catre reprezentantul legal prin semnatura electronica extinsa.CAS Salaj a pus la dispozitia furnizorilor adresele de mail la care se vor transmite documentele,in situatii deosebite,cand fisierele de transmis sunt prea mari ,documentele se vor putea depune pe stick,fisierele respective purtand semnatura electronica.

Eventualele contestatii depuse de furnizori privind respingerea unor dosare sau neindeplinirea conditiilor de contractare vor fi analizate in cadrul comisiei constituita in acest sens prin decizia  presedintelui-director general nr.43/04.04.2018
Semnarea contractelor se va realiza pe masura editarii/configurarii in SIUI in asa fel incat termenul de 30.04.2018,ca termen limita de finalizare a actiunii de contractare sa fie respectat. CAS Salaj are obligatia ca incepand cu data de 16.04.2018 sa raporteze CNAS, zilnic,situatia contractelor incheiate.
            Particularitati ale actualei activitati de contractare a serviciilor pentru anul 2018
a) documentele pentru contractare se transmit doar pe e-mail sub semnatura electronica a reprezentantului legal al furnizorului de servicii,
b)  activitatea de contractare se suprapune cu raportarea/verificarea/decontarea serviciilor contractate in luna martie 2018,

c) serviciile din luna aprilie sunt contractate in baza actelor aditionale la contractele valabile pentru anul 2017,dar in conditiile noilor reglementari,valabile de la 01.04.2018,

d) in contractarea serviciilor paraclinice in ambulatoriu nu mai functioneaza comisie mixta.
Prevederile bugetare aferente acestui domeniu de activitate sunt aprobate pana la data de 01.07.2018, data de la care biletele de trimitere pentru investigatii paraclinice in ambulatoriu,inclusiv cele de inalta performanta ,emise de medicii inregistrati in sistem indiferent de casa de asigurari de sanatate cu care sunt in contract ,vor fi valabile la orice furnizor de servicii paraclinice din tara care este in contract cu o casa de asigurari de sanatate.In acest sens vor fi adaugate clauze suplimentare in contractul incheiat cu furnizoriii.
Avand in vedere cresterea recomandarrilor de investigatii paraclinice de inalta performanta,costurile crescute ale acestora,oferta de servicii din ce in ce mai bogata, repartitia bugetului alocat pentru serviciile paraclinice va fi 50% investigatii de laborator –analize medicale si 50% investigatii de radiologie si imagistica medicala.Totodata tinand cont ca la nivelul judetului Salaj nu exista furnizori pentru anumite tipuri de investigatii (scintigrafie osoasa,scintigrafie tiroidiana,angio RMN/segment-solicitate de catre Spitalul Judetean de Urgenta Zalau), acestea vor fi contractate cu furnizori din jud.Cluj conform ofertei deja transmisa de acestia.Pentru aceste investigatii CAS Salaj a solicitat avizul CNAS ,conform prevederilor HG nr.140/2018.
Pentru verificarea listelor cu aparatura specifica tipurilor de investigatii, in vederea stabilirii punctajului pe fiecare furnizor si  acordarii sumelor lunare, se vor face vizite pe teren pentru verificarea realitatii si veridicitatii datelor transmise.Prevederile bugetare pentru investigatii paraclinice in ambulatoriu vor fi completate de ordonatorul principal de credite pentru sem.II 2018.
e) verificarea pe teren a furnizorilor de servicii de medicina fizica si reabilitare privind aparatura specifica activitatii de recuperare in ambulatoriu in vederea stabilirii punctajului si acordarii sumelor respective,

d) in ambulatoriul pentru specialitati clinice au fost introduse in actualele reglementari, servicii de spitalizare de zi ( pentru cancerul de san si de col uterin) care pentru a fi efectuate/contractate necesita anumite conditii de indeplinit din partea spitalelor,respectiv spitale de categoria 2 sau 3,conditii care sunt indeplinite doar de catre Spitalul Judetean de Urgenta Zalau.Conditia ca aceste servicii in spitalizarea de zi sa fie decontate ,trebuie ca toate serviciile necesare realizarii acelei spitalizari de zi sa fie efectuate.Decontarea acestor servicii se face din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti.
e) pentru medicamente compensate si gratuite in tratamentul ambulatoriu,incepand cu 01.07.2018, prescriptia emisa de un medic in contract cu o casa de asigurari de sanatate va putea fi eliberata de orice farmacie din tara care este in contract cu o casa de asigurari de sanatate, similar cu recomandarea pentru investigatii paraclinice in ambulatoriu.In contractele incheiate se vor stipula clauze suplimentare privind aceasta obligatie.
f)in contractarea serviciilor medicale la domiciliu s-a introdus valoare lunara de contract,stabilita in functie de puctajul obtinut de fiecare furnizor ,punctaj legat de structura de personal si programul de lucru.S-a eliminat decizia de aprobare a ingrijirilor medicale la domiciliu.
g) contractarea serviciilor medicale spitalicesti va fi precedata de o intalnire cu echipele manageriale ale spitalelor,pentru discutarea si negocierea tarifelor in spitalizarea de zi,fundamentarea lor pe tipuri de pacienti,eventuale clauze contractuale,etc.Situatia numarului de paturi contractabile ,pe fiecare unitate sanitara in parte, insotita de fundamentare va fi  transmisa catre MS si CNAS in vederea avizarii ,conform cerintelor prevederilor in vigoare.
Prezenta strategie va fi urmata dupa incheierea actiunii de contractare, de “Raport privind activitatea de contractare a serviciilor medicale,medicamentelor si dispozitivelor medicale pentru anul 2018”. 
       DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE
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