DOCUMENTE NECESARE iNCHEIERII CONTRACTULUICU C.A.S. CLUJ

SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ANUL 2014

-OPIS -

Dosarul se depune la sediul CAS CLUJ din str. Constanta nr. 5, Cluj-Napoca - CAMERA
219-220, ETAJUL 1l

1. 1. Cererea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate -

conform modelului tip ( Anexa 1);

2. 2. Actul de infiintare /organizare in concordanta cu tipurile de activitati pe care le
desfasoara, dupa caz ;

3. 3. Structura organizatorica aprobata sau avizata dupa caz, de Ministerul Sanatatii, Tn
vigoare la data incheierii contractului ;

4. 4. Dovada de evaluare a unitatii sanitare cu paturi, insotitd de anexa, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
contractului conform Declaratiei privind evaluarea. (Anexa 2);

5. 5. Copie Ordin MS privind clasificarea spitalului ;

6. 6. Documentul prin care se face dovada ca spitalul a fost acreditat sau a solicitat
acreditarea in conditiile legii ;

7. 7. Cont deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii ;

8. Cod de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare ;

9. Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate si a
contributiei pt. Concedii si indemnizatii, pentru cei care au aceasta obligatie legala,
efectuatda conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata péana cel
tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata de casa de asigurari de

sanatate -Certificat de atestare fiscala ;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Declaratie pe proprie raspundere a managerului spitalului ca aplica protocoalele
terapeutice proprii elaborate si validate conform prevederilor legale in vigoare. (Anexa 3)
Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila
la data Tncheierii contractului si pana la data de 31.12.2014 ( cuantum asigurare conform
Ordinului CNAS nr. 346/2006 cu completarile si modificarile ulterioare);

Certificatele de membru si autorizatiile de libera practica pentru personalul medico-
sanitar Tncadrat, care se va afla sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari
de sanatate (Anexa 4-medici si Anexa 5-alt personal sanitar, pe suport magnetic si de
hartie) ;

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar, care 1si desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege
si care urmeaza sa fie Tnregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia,
valabila la data incheierii contractului si pana la data 31.12.2014 - cuantum asigurare
conform Ordinului CNAS nr. 346/2006 cu completarile si modificarile ulterioare (Anexa 4-
medici si Anexa 5-alt personal sanitar, pe suport magnetic si de hartie);

Declaratie pe proprie raspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenta
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) din H.G.nr.
400/2014 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 2014-2015 (Anexa 6);

Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la
furnizor. (pe suport magnetic) ;

Declaratia pe proprie raspundere a managerului unitatii sanitare ca detine contract de
service pentru aparatura din dotare conform pct. 3 din Anexa 47 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014
(Anexa 7);

Declaratie pe proprie raspundere a managerului unitatii sanitare cu paturi privind
utilizarea platformei informatice din asigurarile de sanatate sau a unui alt program
informatic compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de

sanatate, cu obligatia asigurarii confidentialitatii si securitatii in procesul de transmitere a



datelor, conform pct. 9 din Anexa 47 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014 (Anexa 8);

18. Declaratie pe propria raspundere a managerului spitalului ca aplica criteriile de
internare pentru lista de afectiuni prevazuta la pct.17 definita conform art.86 lit. h), din
H.G. 400/2014, precum si ca asigura managementul listei de asteptare pentru internarile
programabile, conform nivelului de competenta al spitalului (Anexa 9);

19. Metodologia si Decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii
de rambursare, la cererea asiguratilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internarii in
situatiile prevazute la art. 98 din H.G. 400/2014;

20. Oferta de contractare an 2014- Indicatorii specifici stabiliti prin Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014;
anexele cu indicatorii solicitati pentru contractare se vor descarca de pe site-ul CAS Cluj
Ssi se vor constitui Tntr-un dosar separat;

21. Documente necesare pentru fundamentarea tarifului pe caz rezolvat/serviciu pentru
serviciile acordate in regim de spitalizare de zi, conform anexei nr. 22 A la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a
H.G. nr.400/2014;

> Pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare de zi, la fundamentarea tarifului
pe caz/serviciu se prezinta: modelul de pacient, lista si numarul serviciilor medicale
necesare pentru rezolvarea cazului/serviciului medical (se vor atasa dosarului cu Oferta de
contractare servicii medicale spitalicesti an 2014 - pct.27 );

> Fisa de fundamentare a tarifului pentru anul 2014, pe elemente de cheltuieli*) model
prezentat in Anexa 22A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr .619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicarea in anul 2014 a H.G. nr.400/2014 (se va atasa dosarului cu Oferta de contractare
servicii medicale spitalicesti an 2014 - pct.27);
------------ *) Se completeaza pentru fiecare sectie/compartiment pentru care plata se face prin tarif mediu
pe caz rezolvat, pe baza de tarif pe zi de spitalizare si pentru fiecare structura de spitalizare de zi pentru
care plata serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare de zi se face pe caz/serviciu medical,;
22. Componenta comitetului director ;



23. Nr. Telefon/fax si adresa e-mail pentru corespondenta cu Compartimentul Contractare,
Decontare Asistenta Spitaliceasca si Urgenta Prespitaliceasca, pe toata perioada derularii

contractului ; adresa web furnizor.

NOTA:

- Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in dosar in ordinea mentionata in opis;

- Toate documentele vor fi depuse Tn formatul solicitat;

- Toate documentele trebuie sa fie in termen de valabilitate la data Tncheierii contractului;

- Toate documentele depuse in copie vor fi certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu
originalul” , vor fi semnate de reprezentantul legal si vor purta stampila unitatii sanitare;

- Dosarele incomplete sau documentele care nu respecta formatul solicitat de catre CAS CLUJ si/sau nu sunt in
termen de valabilitate nu pot fi validate;

- Documentele solicitate vor fi perforate si indosariate OBLIGATORIU intr-un biblioraft sau dosar (pentru
incopciat);

Termen de depunere a documentelor : documentele se vor depune in

termenul stabilit prin anuntul de contractare.



ANEXA 1

Cerere de intentie pentru incheierea
contractului de furnizare de
servicii medicale spitalicesti anul 2014

In conformitate cu H.G.nr. 400/2014 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  2014-2015,

Institutul/Spitalul : reprezentat prin

Manager , solicita incheierea de contract de furnizare

de servicii medicale spitalicesti : spitalizare continua

spitalizare de zi H

Anexez dosarul cu documentele solicitate conform opisului.

Mentionez ca AM/ NU AM contract cu :
[0  Casa Asigurarilor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei

Nationale si Autoritatii Judecatoresti

[ICase de Asigurari de Sanatate limitrofe.......................

Data...../ ... ........... Reprezentant legal

(semnatura si stampila)



ANEXA 2

DECLARATIE
Subsemnatul (@)....eeciiiiii legitimat
cu B.L/C.l. seria........... A 1] S , In calitate de reprezentant legal
- | P , cu sediul in localitatea
........................ y Streiiiiiiieiieees, NI, telefon .l ] faX
.......................... e-mail........................, cunoscand dispozitiile art.292 Cod penal cu

privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca de la data ultimei evaluari nu
au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, drept pentru care

semnez si raspund.

Data Reprezentant legal
..................... (semnatura si stampila)



ANEXA 3

Declaratie
Subsemnatul(@)......ccuuiiiiiiii legitimat cu
B.l./C.L seria........... , 3] SR , in calitate de reprezentant legal
- | P , cu sediul in localitatea
........................ y Streiiiiiiievieees, N, telefon .l ] faX
.......................... e-mail........................ , cunoscand dispozitiile articolului 292 Cod

Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ca folosesc
protocoale terapeutice proprii, elaborate si validate conform prevederilor legale in

vigoare.

Data............... Reprezentant legal

(Semnatura si stampila)



ANEXA 6

DECLARATIE
Subsemnatul/a cu
CNP legitimat cu Bl /ClI seria. nr: incadrat la
unitatea sanitara cu paturi/sectia: , medic primar/ specialist

n specialitatile:

declar pe proprie raspundere ca mai lucrez/ nu mai lucrez:

a. Tn altd unitate sanitarda cu paturi ,sectia :

specialitatea ;

b. efectuez garzi in specialitatea la

~

In conformitate cu prevederile Art. 292 Codul Penal, declar pe proprie raspundere

veridicitatea datelor prezentate mai sus.

Data: Nume Prenume
( Semnatura si parafa)



Anexa 7

DECLARATIE
SubsemnNatul(@)......couuuiiieiii
legitimat cu B.L/C.l. seria........... S ¢ | (O , In calitate de reprezentant legal
- | P , cu sediul in localitatea
........................ y Sl ciiciiiiieees, N, telefon .l ] faX
.......................... e-mail........................ In baza prevederilor H.G.nr. 400/2014 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 2014-2015 si a Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a acestuia, cunoscand
prevederile Art. 292 Cod Penal privind falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere,
ca institutia detine contracte de service pentru aparatura din dotare, conform prevederilor

legale in vigoare.

Data Reprezentant legal

................... (semnatura si stampila)



Anexa 8

Declaratie
SubsemnNatul(@)......couuiiiieiii
legitimat cu B.L/C.l. seria........... SN ¢ | , In calitate de reprezentant legal
- | P , cu sediul in localitatea
........................ y Streiiiiiiieiieees, NI, telefon .l ] faX
.......................... e-mail........................ In baza prevederilor H.G.nr. 400/2014 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 2014-2015 si a Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a acestuia, declar pe
proprie raspundere, cunoscand prevederile Art. 292 Cod Penal privind falsul in declaratii,
ca institutia utilizeaza :

> platforma informatica din asigurarile de sanatate (SIUI)...................

»> alt program informatic compatibil cu sistemele informatice din platforma

informatica din asigurarile de sanatate...............coccceiiiiiiinnnnnes , cu obligatia

asigurarii confidentialitatii si securitatii in procesul de transmitere a datelor.

Data Reprezentant legal

................... (semnatura si stampila)



Anexa 9

DECLARATIE
SubsemnNatul(@)......couuuiiieii
legitimat cu B.L/C.l. seria........... SN ¢ | , In calitate de reprezentant legal
- | P , cu sediul in localitatea
........................ y Streiiiiiicieeiieees, NI, telefon el ] faX
.......................... e-mail........................ In baza prevederilor H.G.nr. 400/2014 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 2014-2015 si a Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a acestuia, cunoscand
prevederile Art. 292 Cod Penal privind falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere,
ca la nivelul spitalului/institutului se aplica criteriile de internare pentru lista de afectiuni
prevazuta la lit. h), art.86 din HG 400/2014 si ca se asigura managementul listei de

asteptare pentru internarile programabile, conform nivelului de competenta al spitalului.

Data Reprezentant legal

................... (semnatura si stampila)



