OPIS DOCUMENTE CONTRACTARE SERVICII MEDICALE DE TRANSPORT SANITAR 2019
În vederea intrării în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, unităţile specializate private trebuie să îndeplinească următoarele condiţii:

    
a) să fie autorizate conform prevederilor legale în vigoare;

   
 b) să fie evaluate potrivit dispoziţiilor legale în vigoare;

   
 c) să depună dovada înscrierii în procesul de acreditare, potrivit art. 20 din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calităţii în sistemul de sănătate;

     
d) să depună, în vederea încheierii contractului, documentele prevăzute la art. 106 alin. (1)  în condițiile alin. (2) și (3) din HG nr. 140/2018, la termenele stabilite pentru contractare;

     
e) să aibă implementat sistemul de urmărire a mijloacelor de transport prin sistemul GPS.

    Documentele necesare încheierii contractului:
    Contractul de furnizare de consultaţii de urgenţă la domiciliu şi activităţile de transport sanitar neasistat dintre furnizorul de servicii şi casa de asigurări de sănătate se încheie de către reprezentantul legal pe baza următoarelor documente:

     1.Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 

     2. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

     3. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare;

     4. 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;

     5. Cererea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate – conform modelului atașat;

     6. Lista cu personalul angajat;

     7. Lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenţie din dotare;

     8. Avize de utilizare sau buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale aflate în dotarea unităţilor mobile de intervenţie, după caz, emise de ANMDM conform prevederilor legale în vigoare

     9. Autorizaţia de funcţionare emisă de direcţia de sănătate publică, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

   10. Actul de înfiinţare/organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară;

   11. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege 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;

   12. Certificatul de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România (OAMGMAMR) pentru asistentul medical/soră medicală/moaşă care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, 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;

   13. Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare/pe kilometru efectiv parcurs pentru mediul urban/rural, în condițiile prevăzute prin norme anexa 28 din Normele Metodologice 397/836/2018.
14. Declaratie.
PRECIZĂRI

Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic (spitale@casailfov.ro) si se depun in format hartie la sediul C.A.S. Ilfov, 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. 

Medicii, pentru a intra in relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate, trebuie să dețină semnătura electronică extinsă..”
                                                                                                        Reprezentant legal
                                                                                                                                    Nume,prenume,semnatura, stampila                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                             ______________________

