Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti 
 2021
1. Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate;
2. 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;
3. Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
4. Autorizatia sanitara de functionare;

5. Copie de pe ordinul ministrului sănătăţii privind clasificarea spitalului, după caz;
    
6. Contul deschis la Trezoreria Statului;
    
7. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare;

8. 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;
9. Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia; - Anexa 49 din  Norme

10. Program de activitate spital – Anexa 45 din Norme

11. Pentru medicii pensionari (spitale private) care au implinit varsta de 67 de ani se tarnsmite si avizul emis de DSP – Comisia de avizare a continuitatii activitatii medicilor dupa varsta de pensionare;

12. certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care îsi desfãsoarã activitatea la furnizor într-o formã prevãzutã de lege si care functioneazã sub incidenta contractului, valabil la data încheierii contractului si reînnoit pe toatã perioada derulãrii contractului, document care se elibereazã/avizeazã si pe baza dovezii de asigurare de rãspundere civilã în domeniul medical;
13. 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 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; - Anexa 12


14. 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- Anexa 1
            15. Fundamentarea tarifului SPITALIZARE CONTINUA – tarif mediu pe caz rezolvat – non DRG şi a tarifului pe zi de spitalizare (unde este cazul)
- Statul de personal 
- Execuţia bugetului instituţiei sanitare publice la data de 31.12.2020

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

- 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.- Anexa 2
- Stocul de medicamente, materiale sanitare şi reactivi la 01.01. 2020 şi la 31.12. 2020 - Anexa 3
- Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2021, pe elemente de cheltuieli*) Anexa 4
*) Se completează pentru fiecare secţie/compartiment pentru care plata se face prin tarif

mediu pe caz rezolvat şi pe bază de tarif pe zi de spitalizare
16. Oferta de servicii medicale conform indicatorilor specifici stabiliti prin Norme

a) Indicatori cantitativi 
1. Numar de personal medical de specialitate existent conform structurii spitalelor, avand in vedere si numarul de posturi aprobate, potrivit legii - Anexa 6 
2. Indicatori necesari in vederea stabilirii numarului de paturi contractabile – Anexa 14 

3. Număr de paturi stabilit potrivit structurii organizatorice a spitalelor aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, în condiţiile legii,  indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional; număr de zile de spitalizare, total şi pe secţii, stabilit pe baza indicelui mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional pe tipuri de secţii/compartimente;durată de spitalizare/durata de spitalizare efectiv realizată/durată medie de spitalizare la nivel naţional în secţiile pentru afecţiuni acute, după caz; număr de cazuri externate - spitalizare continuă, calculat la capacitatea spitalului funcţie de numărul de paturi contractabile - Anexa 7     
4. Modul de stabilire a duratei de spitalizare luata in calcul la stabilirea sumei contractate – Anexa 15
5. Evolutia cazurilor externate in ultimii 5 ani, pentru spitalele de cronici precum şi pentru secţiile şi compartimentele de cronici - Anexa 5

6. Oferta servicii medicale/ cazuri rezolvate, pe tipuri, efectuate in regim de spitalizare de zi; - Anexa 10
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, conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management;

3. gradul de operabilitate înregistrat pe secţiile/compartimentele de specialitate chirurgicală, conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management; - Anexa 8
4. mortalitatea raportată la numărul total de externări, conform indicatorilor asumaţi prin contractul de management;

5. numărul de cazuri de urgenţă medico/chirurgicală prezentate în structurile de urgenţă (camere de gardă), din care numărul cazurilor internate; - Anexa 9
17. Documentul prin care spitalul face dovada asigurării continuităţii asistenţei 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 conform prevederilor legale în vigoare, cu excepţia spitalelor de specialitate, spitalele de cronici si penitenciarelor-spital care asigură continuitatea activităţii medicale cu cel puţin o linie de gardă organizată şi aprobată în conformitate cu prevederile legale în vigoare cf art.85 din Co-ca;
18. 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 Co-ca;
19. Declaraţia pe propria răspundere a managerului spitalului că aplică protocoalele de practică medicală elaborate conform prevederilor legale în vigoare; - Anexa 11
20.  Declaratie pe proprie raspundere, 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 îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate conf. art 204 - Anexa 13
21. Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS.

NOTA:
· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2021 vor fi solicitate si alte documente.

· Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului conform procedurii afisate pe site-ul CAS Brasov.
· Documentele solicitate în procesul de contractare 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/calificată

· Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
· 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.
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