OPIS - Asistența Medicală spitalicească
DENUMIRE FURNIZOR…………………………………………………......……..

ADRESA……………………………………………………………………......……..

TEL./FAX/ADRESA  DE E-MAIL………………/…………………/……......…..

	Nr. Crt.
	Tipul/conținutul documentului
	DA/NU

	1.
	Cerere – tip (Anexa 1)
	

	2.
	Autorizație sanitară de funcționare
	

	3.
	Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului
	

	4.
	Contul deschis la Trezoreria Statului, potrivit legii
	

	5.
	Codul de înregistrare fiscală 
	

	6.
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului
	

	7.
	Lista afecțiunilor care nu pot fi diagnosticate, investigate și tratate în ambulatoriu/spitalizare de zi și impun internarea în regim de spitalizare continuă  Anexa 10
	

	8.
	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
	

	9.
	Lista investigațiilor paraclinice care nu pot fi efectuate în ambulatoriu pentru rezolvarea cazurilor și impun internarea prin spitalizarea de zi 
	

	10.
	Structura organizatorică aprobată de ordonatorul principal de credite și         avizată de către Ministerul Sănătăţii
	

	11.
	Copie a Deciziei sau ordinului de numire a managerului spitalului public emisă de ordonatorul prinicipal de credite 
	

	12.
	 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 Anexe 11-15

	

	13.
	Declarația pe proprie răspundere a managerului spitalului că aplică protocoalele de practică medicală elaborate conform prevederilor legale în vigoare (Anexa 2)
	

	14.
	Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, valabil la data încheierii contractului
	

	15.
	Copie de pe ordinul ministrului sănătăţii privind clasificarea unităţii sanitare, după caz
	

	16.
	Documentul prin care spitalul face dovada că asigură continuitatea activităţii 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, cu excepția spitalelor de specialitate, spitalele de boli cronice care vor face dovada asigurării continuității activității medicale cu cel puțin o linie de gardă
	

	17.
	Declaraţie pe propria răspundere a medicilor 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 HG nr.140/2018 (Anexa 3)
	

	18.
	Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar, își exercită profesia la furnizor
	

	19.
	Declaraţie pe propria răspundere a managerului spitalului că aplică criteriile de internare pentru lista de afecţiuni prevăzută la art.86 lit.f) din Contractul-cadru 2018-2019, precum şi că asigură managementul listei de aşteptare pentru internările programabile, conform nivelului de competenţă al spitalului (Anexa 4)
	

	20.
	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 (Anexa 5)
	

	21.
	Copie a Deciziei managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de rambursare, la cererea asiguraţilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internării în situaţiile prevăzute la art. 98. din Contractul-cadru 2018-2019
	

	22.
	Fundamentarea tarifului pe caz rezolvat medical/caz rezolvat chirurgical/serviciu în regim de spitalizare de zi (model de pacient) potrivit Machetei A _MODEL_PACIENT_
	

	23.
	Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat și a tarifului pe zi de spitalizare pe secție/compartiment conform Machetei B_FUNDAMENTARE_TARIF_SP.ZI_ȘI_CRONICI_2018
	

	24.
	Repartizarea pe secții/compartimente a numărului de paturi contractabile cu încadrarea în numărul de paturi stabilit pentru fiecare spital de Comisia paritară constituită în baza prevederilor HG nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-Cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019
	

	25.
	Indicatorii specifici, cantitativi și calitativi ai spitalului conform art.4 din Anexa 23 la Ordinul MS/CNAS/397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018
	

	26.
	Defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare secţie/compartiment şi pe tip de bolnavi: urgenţă, acut, cronic (Anexa 6)
	

	27.
	Defalcarea cazurilor de spitalizare de zi estimate a se efectua în camera de gardă şi în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor pentru care finanţarea nu se face din bugetul Ministerului Sănătăţii/ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, pentru cazurile neinternate prin spitalizare continuă, precum şi numărul serviciilor medicale/cazurilor rezolvate estimate a se efectua prin spitalizare de zi în structura de spitalizare de zi a spitalului aprobată/avizată (Anexa 6)
	

	28.
	Media cazurilor externate în ultimii 5 ani la nivelul spitalului pentru afecțiuni cronice
	

	29.
	Centralizatorul ofertei de servicii medicale spitalicești (Anexa 7)
	

	30.
	Lista personalului medico-sanitar care își desfășoară activitatea în cadrul unității sanitare (Anexa 8)
	

	31.
	Declaraţie pe propria răspundere a managerului că nu a încheiat contracte de furnizare de servicii medicale cu alte case de asigurări de sănătate sau cu alţi furnizori, conform (Anexa 9)
	


PRECIZĂRI:

Furnizorii noi care solicită încheierea contractului de furnizare servicii medicale/medicamente/dispozitive medicale începând cu luna mai 2018 vor prezenta toate documentele din OPIS.

Furnizorii aflați în contract la data de 31.03.2018 vor transmite doar documentele modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, din OPIS.

  Medicii pentru a desfășura activitate în baza unui contract încheiat de un furnizor de servicii medicale spitalicești cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată
Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte, pe prima pagină, prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor transmise, necesare încheierii contractelor. 
Transmiterea electronică a documentelor necesare încheierii contractelor, scanate în format PDF, se realizează pe adresa de e-mail contractare@cjasmh.ro, conform Procedurii de transmitere electronică a documentelor necesare încheierii contractelor, postată pe site-ul CAS Mehedinti, respectând perioada de transmitere stabilită prin calendarul de contractare.

Anexele/Machetele din OPIS care conțin tabele excel, vor fi completate în format excel de către fiecare furnizor în parte și vor fi transmise cu cererea de intrare în contract, atât în format electronic – PDF, cu semnătura electronică extinsă  a reprezentantului legal, cât și în format excel.
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