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CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

VASLUI

Vaslui, str.Ștefan cel Mare nr.131

Telefon 0235/369104, 0235/315605 Fax 0235/369103
email: dircontract@cjasvs.ro

Documente necesare încheierii contractului cu C.A.S. VASLUI 
SERVICII MEDICALE SPITALICESTI  pentru perioada 01.08.2021-31.12.2021
                                                  - OPIS -
Termenul limita de transmitere a documentelor in format electronic este 09 IULIE 2021  

 Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnãtura electronicã extinsã/calificatã a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului rãspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

           Medicii pentru a desfãsura activitate în baza unui contract încheiat de un furnizor de servicii medicale spitalicesti cu casa de asigurãri de sãnãtate trebuie sã detinã semnãturã electronicã extinsã/calificatã.

1) Cererea de intentie pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului  tip  ( Anexa 1); 
2) Structura organizatorică aprobată sau avizată după caz, de Ministerul Sănătaţii, în vigoare la data încheierii contractului ;
3)  Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilã la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reînnoi pe toatã perioada derulãrii contractului;

4)  Copie Ordin MS privind clasificarea spitalului , dupa  caz ;
5) Cont deschis  la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii ;
6) Cod de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare ;
7) dovada asigurãrii de rãspundere civilã în domeniul medical pentru furnizor, valabilã la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reînnoi pe toatã perioada derulãrii contractului;

8) Declaraţie pe proprie răspundere a managerului spitalului  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 îsi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legatură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate(Anexa 2);
9) Declaraţie pe proprie răspundere a managerului spitalului că aplică protocoalele de practica  medicală  elaborate  conform prevederilor legale în vigoare  (Anexa 3) ;
10) Lista, asumatã prin semnãtura electronicã, cu personalul medico-sanitar care intrã sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurãri de sãnãtate și care îsi desfãsoarã activitatea în mod legal la furnizor,  precum și programul de lucru al acestuia, conform modelului prevãzut în norme. Lista cuprinde informații necesare incheierii contractului;Certificatul  de membru al Colegiului Medicilor din România, pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care functioneaza sub incidenta contractului, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata durata contractului, document care se elibereaza, se avizeaza si pe baza dovezii de aigurare de raspundere civila in domeniu medical (Anexa 4);

11) Declaraţie pe proprie răspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenţa contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate că îşi desfasoară 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 H.G.696/2021 ... “Fiecare medic de specialitate care acordã servicii medicale de specialitate într-un spital îsi desfãsoarã activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti încheiat cu casa de asigurãri de sãnãtate, cu exceptia zonelor/localitãtilor deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de o anumitã specialitate, situatie în care un medic poate acorda servicii medicale spitalicesti, în baza a douã/trei contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti în unitãti sanitare distincte, în condiții de siguranțã și calitate a serviciilor medicale acordate, cu respectarea legislaþiei muncii. (Anexa 5);

12) Solicitarea pentru aprobarea medicilor care isi desfasoara activitatea in doua/trei contracte– ANEXA 6 
13) Documentul prin care spitalul face dovada asigurării continuităţii asistenţei medicale cu  o linie / două linii de gardă, conf.art.85 din HG 696./2021 -“ Spitalele încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceºti, în regim de spitalizare continuã, cu casa de asigurãri de sãnãtate, în condiþiile prezentului contract-cadru, dacã la data intrãrii în vigoare a prevederilor prezentului contract-cadru asigurã continuitatea asistenþei medicale cu cel puþin douã linii de gardã, dintre care cel puþin o linie de gardã asiguratã la sediul unitãþii sanitare cu paturi, organizate si aprobate în conformitate cu prevederile legale în vigoare. Spitalele de specialitate, spitalele de boli cronice si penitenciarele-spital încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceºti cu casa de asigurãri de sãnãtate, în condiþiile prezentului contract-cadru, dacã la data intrãrii în vigoare a prevederilor prezentului contract-cadru asigurã continuitatea activitãþii medicale cu cel putin o linie de gardã organizatã si aprobatã în conformitate cu prevederile legale în vigoare. Spitalele de specialitate care tratează cazuri acute, 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 activităţii medicale cu cel puţin o linie de gardă asigurată la sediul unităţii sanitare cu paturi, organizată şi aprobată în conformitate cu prevederile legale în vigoare.  “;
14) Lista medicamentelor - denumiri comune internaþionale, denumite în continuare DCI, si formã farmaceuticã - utilizate pe perioada spitalizãrii pentru afecþiunile pe care spitalul le trateazã în limita specialitãþilor din structurã, care are ca scop asigurarea tratamentului pacienþilor internaþi si monitorizarea consumului de medicamente pentru întocmirea decontului de cheltuieli ce se elibereazã pacientului - prezentatã de fiecare furnizor în format electronic;  lista va fi publicatã de unitãțile sanitare cu paturi și pe pagina web proprie;

15) Metodologia şi 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 H.G.696 /2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Co-ca care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale,a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale;

16) Valoarea coplatii - art. 99 alin(1) lit. c) din Contractul Cadru 2021 HG 696./2021, cu modificarile si completarile ulterioare,. 
17) Pentru unităţile autorizate de Ministerul sănătăţii să efectueze servicii medicale spitaliceşti în regim de spitalizare de zi şi care nu încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti în regim spitalizare continuă, casa de asigurări de sănătate încheie contract numai dacă acestea asigură prezenţa a cel puţin un medic de specialitate pentru un program de activitate de minim 7 ore/zi în specialităţi medicale şi/sau de minimum 7 ore/zi în specialităţi chirurgicale, după caz, conform cu specialităţile serviciilor ofertate de unitatea sanitară (Anexa 7);
18) Programul de lucru să îl comunice caselor de asigurări de sănătate, în baza unui formular al cărui model este prevăzut în anexa nr. 45 , program asumat prin contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate;
19) Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi de spitalizare conform anexei 22 A atasata , la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. ……../2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare H.G 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Co-ca care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale,a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale:
a) Statul de personal

b) Execuţia bugetului instituţiei sanitare publice la data de 31.12.2020

c) Ultima formă a bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2020 valabilă la 31.12.2020 aprobată de ordonatorul de credite.

d) Lista investigaţiilor paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultaţii interdisciplinare,efectuate în alte unităţi sanitare: nr., tipul, valoare şi nr. de bolnavi internaţi pentru care au fost efectuate aceste servicii.

e) Stocul de medicamente, materiale sanitare şi reactivi la 01.01. 2020 şi la 31.12. 2020

f) Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2021, pe elemente de cheltuieli*)

------------

*) Se completează pentru fiecare secţie/compartiment pentru care plata se face prin tariff mediu pe caz rezolvat şi pe bază de tarif pe zi de spitalizare
20) Oferta de contractare perioada 01.08.2021-31.12.2021-servicii medicale spitaliceşti -  care va cuprinde Machete - Contractare servicii medicale spitalicesti. –Centralizator an 2021 anexa 8a
· Indicatorii specifici stabiliţi prin Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare  a H.G......./2021  pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Co-ca care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale,a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale, conform (anexelor  nr.8 b...)
· Nota 1: CRONICI ---  Pentru fiecare secţie/compartiment pentru care plata se face prin tarif pe zi de spitalizare se va prezenta fişa de fundamentare a tarifului pentru perioada 01.08.2021-31.12.2021, pe elemente de cheltuieli model prezentat în Anexa 22 A ;

· Nota 2:  SPITALIZARE DE ZI 
· a)-Oferta de sevicii medicale se va prezenta separat  pe listele B.1, B.2, B.3.1, B.3.2, B.4.1 si B.4.2; în cadrul fiecărei liste serviciile se propun pe fiecare secţie în parte;

21)  Solicitarea de conventii pentru :bilete de trimitere( anexa 9 )

22) Solicitarea de conventii pentru eliberarea de concedii medicale: - conform anexei 10
Precizări:

1. Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic doar pe adresa de e-mail: spitale@cjasvs.ro asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor .
2. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data încheierii contractului
3. Netransmiterea tuturor documentelor la termenul stabilit duce la respingerea incheierii contractului.
4. Fiecare fisier va contine documentele sub denumirea din OPIS 
Exemplu: 

 - nume document 1.pdf - contine cererea pentru intrarea in relatie contractuala




  2.pdf – contine autorizatia sanitara de functionare




  3.pdf – contine structura organizatorica




  ……………………………………………………




  22.pdf – contine Solicitarea de conventii pentru eliberarea de concedii medicale[image: image1.png]












