CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

) CABINET PRESEDINTE
Calza Calzrasilor ar. 248, Bloc 819, Sector 3, Bucurcsti
NA : E-mail: caninst srescdinte@casan.ro. Tel. 0372 309270; Fax 0372 309231
RV/ GDMC//A /). Lot ! CASA DE ASIGURARI DE SANATA A RN 7‘:
| A JQDETULU‘ BUZAU TE ﬁmT* T
. L‘?

JK\L% - recte

Catre JZ / % A /\C ;
Casa de Asigurari de Sa State -.-L-k,-LJ'fa / () o \/ / SO S Cleias
— ./——,l——"‘”’ /) Cie {/ x© \f\
o/ & RalaY

In atentia Presedinte — Director General

Referitor la adresa primita de la Autoritatea Nationala de Management al Calitatii n
Sanatate nr. 2096/01.11.2017, anegistra:'té la CNAS cu nr. Rv8340/01.11.2017 (DGTI
65/02.11.2017) , in vederea aplicarii pfevederilor art. 20, alin. 1) si 2) din Legea nr.
185/2017, va rugdm sa transmiteti, unitatilor sanitare din ambulatoriu aflate gn relatie
contractuald, o informare cu privice la necesitatea inscrierii in procesul de acreditare pana
la data de 31.12.2017.

inscrierea se poate realiza prin intermediul aplicatiei pusa la dispozitie de ANMCS

pe site-ul http://anmcs.qov.ro/web/.

Pentru a comunica operativ cu ANMCS modificarile survenite n procesul de
inscriere in procedura de acreditare a unitailor sanitare din ambulatoriu, va recomandam
creearea unei adrese de e-mail de forma acreditare@ DOMENIUL fiecérei case judetene
n parte (ex: acreditare@casan.ro).

Cu stima,
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Casa Nationala de Asigurari de Sénatate
.Domnului Presedinte Rizvan VULCANESCU

/ Stimate Domnule Presedinte,

Ca revenire la adresa noastrd nr. 2096/ANMCS/25.09.2017 §i inregistratd la -,
AS cu nr. 7474/25.09.2017 prin care va ngtiintam cu privire la modalitatea de
nscriere in procedura de acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu si avand in
vedere numarul redus de unité;z care, (a momentul prezentei, au depus cererea de
inscriere, Tn vederea punerii in aplicare a prevederilor art.20. alin 1) si 2) din legea
185/2017, va adresim rugdmintea de a solicita Caselor Judetene de Asiguran de
Sanatate sa transmita, nominal, furnizorilor aflati in evidentd, o informare cu privire
la necesitatea inscrierii in procesul de acreditare pana la data de 31.12.2017, prin
intermediul aplicatiei puse la dispozitie pe sfte-ul anmcs.gov.ro.

Pentru facilitarea comunicarii,_revenim.-cu rugamintea de_a recomanda ca la
nivelul fiecarei Case de Asigurari de S3nitate si se creeze o adresa de e-mail de tipul
-acreditare®eas., prin_intermediul . caremuaputem comunica operatw modiﬁcanle i

-~survenite in procesul de inscriere. |

Cu aleasd consideratie,
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