
Documente necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale

spitaliceqti 2024

OPIS

l.Cererea /solicitarea pentru intrare in relalie contractuald cu casa de asigur5ri de

sinitate,
2. Dovada de acreditare sau de inscriere in procesul cle acreditare a furnizorului' valabilS

la data incheierii contractului, cu obligalia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii

contractului;

3. Contul deschis la Tlezoreria Statului sau la banc6,potrivit legii;

4.Codul de inregistrare fiscald _ codul unic de inregistrare; 
,

5.Dovadaasigurdriiderdspundereciviliindomeniulmedicalpentrufurnizor,valabild
ia .ata incheierii contractului, cu obligalia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii

contractului;
6.Listamedicamentelor-denumiricomuneinternalionale,denumiteincontinuareDCl

Ei form5 farmaceutica - utilizate pe perioada spitaliz5rii pen*u afecfiunile pe care spitalul le

trateazd in limita specialit[1ilor din structurS, care are ca scop asigurarea tratamenturui pacienfllor

internali qi monitoiizarea consumului de medicamente pentru intocmirea decontului de cheltuieli ce

se elibereaza pacientului- prezentati cle fiecare furnizor in format electronic ;

T.StructuraorganizatoriciaprobatiEiavizati,clupacaz'deMinisteruls6n5titrii'in
vigoare Ia data incheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de

slndtate + Autoriza$a sanitard de funclionare ;

B.Indicatorispecificistabililiprinnorme'Anexa23'art'4;
a) Indicatori cantitativi:

1. numdr de personal medical de specialitate existent conform structurii spitalelor, avand in vedere

Ei numarul de posturi aprobate, potrivit legii; . :- r^r^-..'^-^L^+x oarr q,rizetA r7tt.r -

2. nunrlr cle paturi stabilit potrivit structurii organizatorice a spitalelor apro-batdsau avizal6' dupa

caz,deMinisterulsanatalii,incondiliilelegii(tabelcunr-depaturipeDRG,CR'PALsiAl'I);
3, numdr de paturi contractabile cu incad"raiea in planul de paturi aprobat la nivel judelean stabilit

prin ordin al ministrului s6n6ta!ii; numdrul de paturi contraotabile pentru fiecare spital' se stabileqte

cu incadrarea in numdrul de paturi 
"pt"u", 

la nivel juclelean de c6tre 
.o. 

comisie formata din

reprezentanri ai casei de asigurari de sindtate gi ai direcliei cre san[tate public[/direc{iile medicale

sau cle structurire similare iin ministerele ;i instituliilc centrare cu relea sanitara propne $r se

aviz,eaz.a c1e Minisrerul Sanitl{ii ii cloru Nalionala de Asigurari cle Sanatale. pe baz'a

tundament'rilor transmise de casele de asigurlri cle sanitate/direcliife de san[tate publica 9i avute in

vedere la stabilirea numdrurui de pui.rrT contractabile. Fundamentarilc transmise Ministerului

Sdnitalii Ei casei Nalionale de Asigurari de S6n6tate se elaboreazdpe baza unei met.dologii care

are in vedere urmdtoarele criterii:

a. obiectivele asumare prin Masterplanurile regionare de se^,icii meclicale, respectiv planurile de

serviciimecicaleaprobateprinordirralministruluisan[t[lii:
b. asigurarea specialitatrilor de baza;

c. prioritizarea ingrijiriior acute 9r a spcciaiitatllol chirurgicale;

d. numlrul cle cazurt realizatede lurnizorii afla{i in retJlii contractuale cu casele o: 
T]t^iTl: 

Ot

sandtate in ultirnii patru ani carendaristici anteriori, pentru spitalele de bili oronice precum sl pentru

sectiile si compartimentele de cronici vor transmite media cazurilor externate in ultimii 5 ani'

precum si durata de spitalizare efectiv realtzata"



e. nevoia de servicii medicale la nivel teritorial" pe tipuri de servicii medicale spitaliceqti, corelatd

cu indicatorii de morbiditate;
f. nevoia de servicii medicale la nivel teritorial, pe specialitdJi, corelat[ cu indicatorii de

morbiditate;
g. existenla altor tipuri de furnizori la nivel teritorial, care asigurd accesul pacienlilor la servicii

medicale in sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate, in veclerea asigurdrii unui traseu optim al

pacientului; .. ,- ^ , +_,^rx ^.. ^^--1o ,ro
h. gradul cle utilizare a paturilor pentru structurile aflate in relalie contractuald cu casele de

asigur6ri de sdndtate in anii anteriori;
i. gradul de operabilitate inregistrat pe sec{iile/comparlimentele cu specific chirurgical;

j. complexitatea cazurilor rezolvate;

k. gradul de acoperire cu resurse umane a structurilor funclionale/sec{iilor/compartimentelor

unitalii sanitare:
l. servicii medicale acordate asigurafilor din alte judele; '
m. prioritizarea structurilor func{ionale/secliilor/compartimentelor unitd}ii sanitare pentru care nu

se percepe contribulie Personald;
n. ponderea cheliuielilor de personal in totalul sumei decontate de casa de asigur[ri de sdndtate in

ultimii patru ani calendaristici anteriori.;

o. condilii specifice la nivel teritorial'
4. indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel nafional, luat in calcul la stabilirea capacitalii

spitalului funclie de num[rul de paturi contractabile este:

4.1. pentru seclii/oompartimente dc aculi 290 'zile

4.2. pentru secliilcomparlimente de cronici qi ingriiiri paliative 320 zrle

4.3. pentru seclii/compartimente de cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii afla1i sub

incidenla art. 109, art. 11b, afi. 124 qi art. 125 din Legea m.28612009 privind Codul penal' cu

modificlrile qi completdrile ulterioare, qi cele dispuse_ prin ordonanla procurorului pe timpul

judecdrii sau urmaiirii penale, precurn qi pentru bolnavii care necesitd asistenla medicald

ipitaliceascd de lungd durata (ani) 360 zile'

5. numdr de zile de spitalizare, total Ei pe seclii, stabilit pebaza indicelui mediu de utilizare a

paturilor la nivel nalional pe tipuri de seclii/comparlimente;

6, <lurata de spitalizare/durata de spitalizare efectiv reahzatdlduratd medie de spitalizare la nivel

na{ional in secliile pentru afecliuni acute, dupdcaz:.

7. num6r de cazuri externate - spitalizare continud, calculat la capacitatea spitalului func{ie de

num[rul de Paturi contractabile;
8. indice de complexitate a cazurilor; , : -:.^..*x-
9. numir oe s"rvicii medicale spitaiicegti acordate in regim de spitalizare de zj Ei numir cazurr

rczolvate acordate in regim de spitalizare de zi:

10. tarif Pe ca7' rezolvat (DRC}):

1 1 . tarif mediu pe caz rezolvat (non DRG);

12. tarifpe serviciu medical, respectiv tarif pe cazrczolvat pentru spitalizare de zi'

13. tarif pe zi de spital rzare penltu secfii compaftimeltg de cronici

14. durata medie de spitalizare la nivel ae spitat - DMS-spital - este prevdz'utd'in anexa m'23 A

la ordin pentru spitalele ie aculi finanlate pe baza sistemului DRG qi durata medie de spitalizare la

nivel nalional _ DMS=nat - este 5,6i pentru spitalele de aculi care nu sunt finanf ate pe baza

sistemului DRG.
9 . tndicatori specifici stabilifi prin norme

b) indicatori calitativi:
l. gradul de complexitate a serviciilor medicale spitaliceqti acordate in-funcfie de morbiditatea

spitalizatdde dotarea spitalului cu aparaturd 9i de incadrarea cu perconalul de specialitate;

2. infeclii nosocomiale raportate la numarul total de externdri, conform indicatorilor asumali prin

contractul de management;



3. gradul de operabilitate inregistrat pe secliile/compartimentele de specialitate chirurgicald,

conform indicatorilor asumali prin contractul de management;

4, mortalitatea raportatd'la numarul total de externdri, confbrm indicatorilor asumali prin

contractul de management;
5. numdrul de cazuri de urgenla medico/chirurgical[ prezentate in structurile de urgenJd

(camere de gardd), din care numdrul cazurilor internate;

10. Spitalele vor prezenta, in vederea contractirii, defalcarea cazurilor de spitalizare

estimate pe fiecare ,".1i. qi pe tip de bolnavi: urgen{d, acut, cronic. In vederea contractdrii

serviciilor spitaliceqti lfectuate prin spitalizare de zi spitalele prezinti distinct numflrul

serviciilor medicale estimate a se efectua in camera de gardd qi in structurile de urgen{i din

cadrul spitalelor pentru care finan{area nu se face din bugetul Ministerului

SIniti(ii/ministerelor qi institu{iilor cu re{ea sanitard proprieo pentru cazurile neinternate

prin spitalizare continui, precum qi numirul serviciilor medicalelcazurilor rezolvate estimate

a se efectua prin spitalizare de zi in structura de spitalizare de zi a spitalului aprobatdlavizatil,

precum qi in cadrul centrelor multifunc{ionale firi personalitate juridici din structura

proprie.
Furnizorii de servicii medicale spitalicegti vor prezenta la contractare documentele

necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pecazrezolvat pe specialitnf li a tarifului pe

zi de spitalizare previzute in anexa nr.22 A la ordin'
11. Declaralia pe propria rispundere a managerului spitalului ci aplicd protocoalele

de practicd medicali elaborate conform prevederilor legale in vigoare;

L2. Lista, asumatfi prin semnitura electronicd, cu personalul medico-sanitar care intrl

sub incidenla contractului incheiat cu casa de asigurari de sdndtate Ei care iqi desfbqoar[

activitatea in mod legal la furnizor, precum Ei programul de lucru al acestuia, conform

modelurlui prev6zut in norme-. l-ista cuprinde informa{ii necesare incheierii contractului

( 1-abele pe secfii) - format excel;

L3. Copie de pe ordinul ministrului sdnitS$i privind clasificarea spitalului, dupd caz;

1"4. Documentul prin care spitalul face dovada asigurdrii continuitdlii asisten{ei

cu o linie/doui linii de gardi, conform art' 85;

I-5. Declaralie pe propria rispundere pentru medicii care se vor afla sub incidenla

medicale contractului incheiat cu casa de asiguriri de sinitate cd igi desfiqoari

activitatea in baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitaliceqti

incheiat cu casa de asigurdri de sanatate, cu exceplia situaliilor prevdzute la art. 87 alin' (2);

medicii prevdzuli laart. gT alin. (2) vor da o declarafie pe proprie rdspundere cu privire launitalile

sanitare in care iqi desfbgo ard acl|ttatea qi programul de lucru aferent pentru fiecare unitare

sanitard, cu obligalia respect6rii prevederilor ordinului ministrului sdndtdlii nr. 87012004 pentru

aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea qi efectuarea gdrzilot in unitdlile

publice din sectorul sanitar, cu modifrcarile Ei completdrile ulterioare'

1,6. Decizia managerului spitalului privind aprobarea metodologiei proprii de

rambursare, la cererea asiguraflor, a cheltuielilor efectuate pe perioada internirii in

sltuatriile Prevdzute la art' 99'

17. Certificatul de membru al CMR pentru flecare medic care iqi desfiqoarS act|rtatea

la furnizor intr-o formd prevdzutit de lege qi care funclioneazd sub inciden{a contractului,

valabil la data incheierii contractului qi reinnoit pe toatd perioada deruldrii contractului,

document care se elbereazdlavizeazd qi pe baza dovezii de asigurare de rdspundere civild in

domeniul medical;



18. pentru furnizorii care desfigoari activitatea doar pe spitalizare de zi, programul de

activitate pe furnizor Ei programul de activitate pe fiecare sec{ie

Conditii sPecifice Art. 87 (2)

Fiecare medic de specialitate, respectiv cu supraspecializare/competenli/atestat de studii

comprementare in ingrijiri pariative, care acordd servicii medicare de specialitate intr-un spital igi

desfagoar[ activitatea in baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicegti

incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate cu exceplia zonelor/localitdlilor deficitare din punctul de

vedere al existenlei medicilor de o anumitd ;Pecialitate' respectiv cu

supraspeciarizare/competentd/atestat de studii comprementare in ingrijiri palliative, situagie in care

un medic poate acorda servicii medicale spitalice$ti, in baza a maximum trei contracte de furnizare

de servicii medicale spitalicegti in unitdf sanitare distincte, in conditrii de siguranla 9i calitate a

serviciiior medicale acordate, cu respectareo; prevederilor referitoare ia timpul de tnuncd 9i timpul

de odihnS din Legea nr. 53/2003 - Codur muncii, republicatS, cu modificSrile Ei completarile

ulterioare.
NOTA :

1. Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format

electronic asumate fiecare in parte prin semnitura electronici

extinsi/calificati a reprezentantului legal al furnizorului' Reprezentantul

legal al furnizorului rispunde de realitatea 9i exactitatea documentelor

necesare incheierii contractelor'

2. Documentele solicitate in procesul de contractare se transmit in format

electronic cu semnitura electronici extinsi/calificati.

3. Medicii pentru a desfd;ura sctivitate in baza unui contractincheiat ile un

furnizor de senticii meldicale spitaliceqti cu cssa de asigurdri ile sdndtate

trebuiesditelindsemndturdelectronicdextinsd/calificatd.
4, Furnizorii vor transmite documentele conform prezentului opis in data

de 30 mai 2024 - Pdnd-la ors 17'

5. Vi rugim si respectati ordinea

prezentului oPis.

depunerii documentelor conform


