Documente necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti 2023

OPIS

1.Cererea /solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de
sanatate,

2. Dovada de acreditare sau de Tnscriere n procesul de acreditare a furnizorului, valabila
la data Tncheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii
contractului;

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

4.Codul de inregistrare fiscala — codul unic de Tnregistrare;

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

6.Lista medicamentelor-denumiri comune internationale,denumite in continuare DCI
si forma farmaceutica — utilizate pe perioada spitalizdrii pentru afectiunile pe care spitalul le
trateazd In limita specialitatilor din structurd, care are ca scop asigurarea tratamentului pacientilor
internati si monitorizarea consumului de medicamente pentru Tntocmirea decontului de cheltuieli ce
se elibereaza pacientului- prezentata de fiecare furnizor in format electronic ;

7.Structura organizatorica aprobata si avizata, dupa caz ,de Ministerul Sanatatii, Tn
vigoare la data incheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sanatate;

8.Indicatori specifici stabiliti prin norme, Anexa 23, art. 4 ;

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. numadr de paturi stabilit potrivit structurii organizatorice a spitalelor aprobatd sau avizata, 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 Tncadrarea in planul de paturi aprobat la nivel judetean stabilit
prin ordin al ministrului sandtatii; numarul de paturi contractabile pentru fiecare spital, se stabileste
cu incadrarea in numarul de paturi aprobat la nivel judetean de citre o comisie formatd din
reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate si ai directiei de sdnatate publicd/directiile medicale
sau de structurile similare din ministerele si institutiile centrale cu retea sanitard proprie §i se
avizeazd de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurdri de Sdanatate, pe baza
fundamentarilor transmise de casele de asigurari de sanatate/directiile de sanatate publica si avute in
vedere la stabilirea numarului de paturi contractabile. Fundamentarile transmise Ministerului
Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate se elaboreaza pe baza unei metodologii care
are in vedere urmatoarele criterii:

a. obiectivele asumate prin Masterplanurile regionale de servicii medicale, respectiv planurile de
servicii medicale aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

b. asigurarea specialitatilor de baza,

c. prioritizarea ingrijirilor acute si a specialitdtilor chirurgicale;

d. numarul de cazuri realizate de furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sdndtate 1n ultimii patru ani calendaristici anteriori, pentru spitalele de bili cronice precum si pentru
sectiile si compartimentele de cronici vor transmite media cazurilor externate in ultimii 5 ani,
precum si durata de spitalizare efectiv realizata;



e. nevoia de servicii medicale la nivel teritorial, pe tipuri de servicii medicale spitalicesti, corelata
cu indicatorii de morbiditate;

f. nevoia de servicii medicale la nivel teritorial, pe specialitdti, corelatd cu indicatorii de
morbiditate;

g. existenta altor tipuri de furnizori la nivel teritorial, care asigura accesul pacientilor la servicii
medicale in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, In vederea asigurdrii unui traseu optim al
pacientului;

h. gradul de utilizare a paturilor pentru structurile aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sandtate 1n anii anteriori;

1. gradul de operabilitate inregistrat pe sectiile/compartimentele cu specific chirurgical;

j. complexitatea cazurilor rezolvate;
k. gradul de acoperire cu resurse umane a structurilor functionale/sectiilor/compartimentelor
unitatii sanitare;

1. servicii medicale acordate asiguratilor din alte judete;

m. prioritizarea structurilor functionale/sectiilor/compartimentelor unitatii sanitare pentru care nu
se percepe contributie personal;

n. ponderea cheltuielilor de personal in totalul sumei decontate de casa de asigurari de sanatate in
ultimii patru ani calendaristici anteriori;

o. conditii specifice la nivel teritorial.

4. indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national, luat in calcul la stabilirea capacitatii
spitalului functie de numarul de paturi contractabile este:

4.1. pentru sectii/compartimente de acuti 290 zile

4.2. pentru sectii/compartimente de cronici si ingrijiri paliative 320 zile

4.3. pentru sectii/compartimente de cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub
incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completarile ulterioare, si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
judecdrii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesitd asistentd medicala
spitaliceasca de lunga durata (ani) 360 zile.

5. numar de zile de spitalizare, total si pe sectii, stabilit pe baza indicelui mediu de utilizare a
paturilor la nivel national pe tipuri de sectii/compartimente;

6. durata de spitalizare/durata de spitalizare efectiv realizatd/durata medie de spitalizare la nivel
national in sectiile pentru afectiuni acute, dupa caz;

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

8. indice de complexitate a cazurilor;

9. numar de servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi i numar cazuri
rezolvate acordate in regim de spitalizare de zi;

10. tarif pe caz rezolvat (DRG);

11. tarif mediu pe caz rezolvat (non DRG);

12. tarif pe serviciu medical, respectiv tarif pe caz rezolvat pentru spitalizare de zi.

13. tarif pe zi de spitalizare pentru sectii compartimente de cronici

14. durata medie de spitalizare la nivel de spital - DMS_spital - este prevazuta in anexa nr. 23 A
la ordin pentru spitalele de acuti finantate pe baza sistemului DRG si durata medie de spitalizare la
nivel national - DMS nat - este 5,61 pentru spitalele de acuti care nu sunt finanfate pe baza
sistemului DRG.

9 . Indicatori specifici stabiliti prin norme
b) indicatori calitativi:

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

2. infectii nosocomiale raportate la numarul total de externari, 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 externari, conform indicatorilor asumati prin
contractul de management;
5. numdrul de cazuri de urgenta medico/chirurgicala prezentate in structurile de urgenta
(camere de garda), din care numarul cazurilor internate;

10. Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare
estimate pe fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. in vederea contractirii
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 urgenta 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 numaérul serviciilor medicale/cazurilor rezolvate estimate
a se efectua prin spitalizare de zi in structura de spitalizare de zi a spitalului aprobata/avizata,
precum si in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridica din structura
proprie.

Furnizorii de servicii medicale spitalicesti vor prezenta la contractare documentele
necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialititi si a tarifului pe
zi de spitalizare prevazute in anexa nr. 22 A la ordin.

11. Declaratia pe propria raspundere a managerului spitalului ca aplica protocoalele

de practica medicala elaborate conform prevederilor legale in vigoare;

12. Lista, asumata prin semnatura electronica, cu personalul medico-sanitar care intra
sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurdri de sandtate si care 1si desfasoara
activitatea in mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform
modelului prevazut in norme. Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului
( Tabele pe sectii) - format excel,

13. Copie de pe ordinul ministrului sanatatii privind clasificarea spitalului, dupa caz;

14. Documentul prin care spitalul face dovada asigurarii continuitatii asistentei

cu o linie/doua linii de garda, conform art. 85;

15. Declaratie pe propria raspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenta

medicale contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate ca isi desfasoara

activitatea in baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 87 alin. (2);
medicii prevazuti la art. 87 alin. (2) vor da o declaratie pe proprie raspundere cu privire la unitagile
sanitare Tn care isi desfasoara activitatea si programul de lucru aferent pentru fiecare unitare
sanitard, cu obligatia respectdrii prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru
aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.

16. Decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de
rambursare, la cererea asiguratilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internarii in
situatiile prevazute la art. 99.

17. Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care 1si desfasoara activitatea
la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care functioneazd sub incidenta contractului,
valabil la data incheierii contractului §i reinnoit pe toata perioada derularii contractului,
document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civild In
domeniul medical,;



18. Pentru furnizorii care desfasoara activitatea doar pe spitalizare de zi, programul de
activitate pe furnizor si programul de activitate pe fiecare sectie

Conditii specifice Art. 87 (2)

Fiecare medic de specialitate, respectiv cu supraspecializare/competenta/atestat de studii
complementare in Tngrijiri paliative, care acorda servicii medicale de specialitate Tntr-un spital Tsi
desfagsoara activitatea Tn baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti
incheiat cu casa de asigurari de sanatate, cu exceptia zonelor/localitatilor deficitare din punctul de
vedere al  existentei  medicilor de o anumita  specialitate, = respectiv = cu
supraspecializare/competentd/atestat de studii complementare Tn ingrijiri palliative, situatie in care
un medic poate acorda servicii medicale spitalicesti, Tn baza a maximum trei contracte de furnizare
de servicii medicale spitalicesti in unitati sanitare distincte, Tn conditii de siguranta si calitate a
serviciilor medicale acordate, cu respectarea: prevederilor referitoare la timpul de munca si timpul
de odihna din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completdrile
ulterioare.

NOTATI:

1. Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format
electronic asumate fiecare in parte prin semnatura electronica
extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul
legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor
necesare incheierii contractelor.

2. Documentele solicitate in procesul de contractare se transmit in format
electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.

3. Medicii pentru a desfasura activitate in baza unui contract incheiat de un
furnizor de servicii medicale spitalicesti cu casa de asigurdri de sandtate
trebuie sa detind semndtura electronica extinsd/calificata.

4. Toti furnizorii vor transmite documentele conform prezentului opis in
perioada 14- 16 iunie 2023.

5. Va rugam sa respectati ordinea depunerii documentelor conform
prezentului opis.

NOTA II
Opisul cu documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti 2023 , trebuie avut in vedere de furnizorii noi, care doresc intrarea in relatie
contractuala cu CAS Neamt.

NOTA
PENTRU FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI CARE
SE AFLA DEJA iN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS NEAMT , SE IMPUNE
DOAR ACTUALIZAREA DOCUMENTELOR A CAROR VALABILITATE A
EXPIRAT, PRECUM SI INDICATORII CANTITATIVI SI CALITATIVI PENTRU
ANUL 2023.




