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Operator de date cu caracter personal, nr. 256
I. DOCUMENTE SOLICITATE ÎN VEDEREA ÎNCHEIERII CONTRACTELOR IN ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA –SPITALIZARE DE ZI:

a) contul deschis la Trezoreria Statului, potrivit legii; 

b) codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare; 

c) dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 

d) cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate; 

e) 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; 

f) lista investigaţiilor paraclinice care nu pot fi efectuate în ambulatoriu pentru rezolvarea cazurilor şi care impun internarea pentru spitalizarea de zi, prezentată de fiecare furnizor în format electronic; 

g) structura organizatorică aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, în vigoare la data încheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate; 

h) documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe caz pentru serviciile acordate în regim de spitalizare de zi, conform modelului prevazut in norme; 

i) 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, după cum urmează:
„a) indicatori cantitativi: 

1. număr de personal medical de specialitate existent conform structurii spitalelor, având în vedere şi numărul de posturi aprobate, potrivit legii; 

2. număr de paturi stabilit potrivit structurii organizatorice a spitalelor aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, în condiţiile legii; 

3. număr de servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi şi număr cazuri rezolvate acordate în regim de spitalizare de zi; 

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

b) indicatori calitativi: 

1. gradul de complexitate a serviciilor medicale spitaliceşti acordate în funcţie de morbiditatea spitalizată, de dotarea spitalului cu aparatură şi de încadrarea cu personalul de specialitate; 

2. infecţii nosocomiale raportate la numărul total de externări, 
3. gradul de operabilitate înregistrat pe secţiile/compartimentele de specialitate chirurgicală, 
4. mortalitatea raportată la numărul total de externări, 
5. numărul de cazuri de urgenţă medico/chirurgicală prezentate în structurile de urgenţă (camere de gardă), din care numărul cazurilor internate; 

 În vederea contractării serviciilor spitaliceşti efectuate prin spitalizare de zi spitalele prezintă distinct numărul serviciilor medicale 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, precum şi în cadrul centrelor multifuncţionale fără personalitate juridică din structura proprie. „
j) declaraţia pe propria răspundere a managerului spitalului că aplică protocoalele de practică medicală elaborate conform prevederilor legale în vigoare; 

k) certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care funcționează sub incidența contractului, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează / avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical; 

l) declaraţie pe propria răspundere pentru medicii 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), la HG.nr.140/2018; 

„Art.87, alin.(2)Fiecare medic de specialitate care acordă servicii medicale de specialitate într-un spital îşi desfăşoară activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti încheiat cu casa de asigurări de sănătate, cu excepţia zonelor/localităţilor deficitare din punctul de vedere al existenţei medicilor de o anumită specialitate, situaţie în care un medic poate acorda servicii medicale spitaliceşti, în baza a două/trei contracte de furnizare de servicii medicale spitaliceşti în unităţi sanitare distincte, cu respectarea legislaţiei muncii.”
m) copie de pe actul doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor; 

n) documentul prin care se face dovada că spitalul are acreditare sau este inscris in procesul de acreditare, în condiţiile legii, 
o) decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de rambursare, la cererea asiguraţilor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internării în situaţiile prevăzute la art. 98, la HG nr.140/2018; 

p) declarație pe proprie răspundere din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se află în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiași furnizor, în scopul obținerii de către aceștia/personalul care își desfășoară activitatea la aceștia, de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate, model anexa.

 Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului  pe caz/serviciu pentru serviciile acordate în regim de SPITALIZARE DE ZI
Pentru serviciile medicale acordate în regim de spitalizare de zi, cu exceptia serviciilor medicale standardizate acordate în regim de spitalizare de zi si in ambulatoriul de specialitate clinic care se decontează numai dacă s-au efectuat toate serviciile obligatorii și pentru care în vederea decontării se închide fişa de spitalizare de zi (FSZ) după terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizării serviciului medical, la fundamentarea tarifului pe caz/serviciu, furnizorii au obligația să prezinte fundamentarea tarifului pe caz/serviciu care cuprinde modelul de pacient, lista şi numărul serviciilor medicale necesare pentru rezolvarea cazului/serviciului medical (consultații, investigații paraclinice, explorări, proceduri, tratamente și alte acte medicale, potrivit Anexei nr. 22 B.


Casele de asigurări de sănătate încheie contracte cu spitalele numai pentru secțiile/compartimentele care îndeplinesc condițiile de desfășurare a activității în conformitate cu actele normative în vigoare elaborate de Ministerul Sănătății cu privire la personalul de specialitate, corespunzător specialității secției/compartimentului, și cu privire la dotările necesare pentru funcționare. 
Unitățile sanitare vor depune :

- listă cu aparatura pe secţii precum şi contractul de service  pentru aparatura din dotare încheiat conform prevederilor legale în vigoare. (copie contract şi anexă cu aparatura pentru care s-a încheiat contract).

- programul de lucru conform modelului prevăzut în anexa nr. 45 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018
II .PRECIZĂRI PRIVIND TRANSMITEREA DOCUMENTELOR LA CAS OLT:

Conform prevederilor art. 151, alin. (2) din Contract-cadru: ”Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit în format electronic 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.”    

Conform prevederilor art.151, alin. (3) din Contract-cadru: ”Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă. ”

 Conform prevederilor art.196, alin. (2) din Contract-cadru: ”În cazul în care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente şi unele materiale sanitare depun/transmit cererile însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, la alte termene decât cele stabilite şi comunicate de către casele de asigurări de sănătate şi nu participă la negocierea şi încheierea contractelor în termenele stabilite de către acestea, furnizorii respectivi nu vor mai desfăşura activitatea respectivă în sistemul de asigurări sociale de sănătate până la termenul următor de contractare, cu excepţia situaţiilor ce constituie cazuri de forţă majoră, confirmate de autoritatea publică competentă, confirmate de autoritatea publică competentă, potrivit legii, şi notificate de îndată casei de asigurări de sănătate, respectiv Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. ”  

Medicii pentru a intra în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificata. 

III. AGENDA DE CONTRACTARE:

1) 14.09.2020 – 21.09.2020 = perioada de transmitere electronica a documentaţie la CAS Olt, 

2) Luni, 21.09.2020, ora 1630 = termenul limită depunere documentaţie,


3) Marti, 22.09.2020, ora 1000 = afişarea la sediul CAS Olt a listei cu furnizorii admişi în vederea negocierii contractelor şi a furnizorilor respinşi,



4) Marti, 22.09.2020 orele 1000 –1700 = primirea contestaţiilor,


5) Miercuri, 23.09.2020 orele 0830-1700 = rezolvarea contestaţiilor si afişarea rezultatelor solutionarii contestatiilor, pe pagina web si la sediul CAS Olt,
6) Vineri, 25.09.2020, ora 12,00 = şedinţa de negociere  a contractelor de furnizare de servicii medicale spitalicesti, a clauzelor suplimentare, precum si a tarifelor/caz rezolvat pentru serviciile medicale spitaliceşti efectuate în regim de spitalizare de zi, 
7) marti, 29.09.2020, ora 12,00 = şedinţa de încheiere a contractelor de furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi .

Documentatia de contractare se va transmite electronic la adresa de e-mail:ctracds.casot@gmail.com.

Pentru informaţii suplimentare vă puteţi adresa Compartimentului ECSMMDM din cadrul CAS Olt sau la telefon 0372.756.679, persoană de contact – Drapatof Eduard.
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