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CASA  DE ASIGURARI DE SANATATE CALARASI

CALARASI ,8500 , STR. INDEPENDENTEI , nr. 51 , TEL / FAX 0242-316.717 / 0242-318.464.
[image: image2.wmf]
Documentele pe baza carora se incheie contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate pentru anul 2015 care se depun la CAS Calarasi
 a)cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;
 b) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

 c) codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare ;
 d) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor,  valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinoii pe toata perioada derularii contractului;
 e) dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor, intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrata in contract si sa functioneze  sub incidenta acestuia , valabilă la data încheierii contractului ; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii contrctului;
 f)dovada plătii la zi a contributiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, pentru cei care nu au aceasta obligatie legala, efectuata conform prevederilor legale(Certificat fiscal pe CUI si CNP);

g) dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului de lucru secundar, după caz, valabilă la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
h)certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic valabil la data încheierii contractului si pe toată perioada derulării contractului;
i)certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/soră medicală/moasă valabil la data încheierii contractului si pe toată perioada derulării contractului;
j) copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici;

k)copie a actului doveditor- contract de munca prin care personalul medico-sanitar îsi exercită profesia la furnizor,

l) programul de activitate al cabinetului si al punctului de lucru/punctului secundar de lucru in dublu exemplar:conform modelului anexei 45 din Ordinul nr.388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice privind acordarea asistentei medicale pentru anii 2014-2015;
m) programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar, in dublu exemplar , conform modelului anexei 45 din Ordinul nr.388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice privind conditiile acordarii asistentei medicale pentru anii 2014-2015;
n) lista, în format electronic, cu persoanele înscrise pentru medicii nou-veniti si pentru medicii care au fost în relatie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent; furnizorul prezintă lista cuprinzând persoanele înscrise la medicul de familie titular, în cazul cabinetelor medicale individuale, si listele cuprinzând persoanele înscrise la fiecare medic de familie pentru care reprezentantul legal încheie contract de furnizare de servicii medicale, în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale. 
o) declaratie pe propria răspundere privind corectitudinea listei persoanelor înscrise la momentul încetării termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul de vedere al conformitătii si valabilitătii acesteia; modelul unic de declaratie este prevăzut în norme;

p) lista in format electronic a bolnavilor cu afectiuni cronice conform evidentei organizate la nivelul cabinetului(Anexa 2D actualizata)

r) copie a actului de identitate pentru reprezentantul legal, medici si asistenti medicale;

s)declaratie pe propria rasundere ca medicul de familie  ca se afla in relatie contractuala cu o singura casa de asigurari de sanatate;

t)declaratie prin care furnizorul se obliga sa actualizeze toate documentele care stau la baza incheierii contractului si sa informeze casa de asigurari privind orice modificare survenita in derularea contractului.

u)declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal ca nu a incheiat sau nu va incheia pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla  in relatii contractuale  cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casa de asigurari de sanatate.

Nota.

1.Documentele necesare incheierii contractelor , depuse in copie , sunt certificate pentru conformitate prin sintagama”conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina, aceste documente se transmit si in format elecronic asumate prin semnatura elecronica extinsa  a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

2.Documentele solicitate in procesul de contractare, precum si cel de evaluare a furnizorilor existente la nivelul casei de asigurari de sanatate nu vor mai fi depuse la incheiere contractelor , cu exceptia celor modificate sau cu o perioada de valabilitate expirta.

Modelul cererii si al declaratiilor este prezentat in anexa. 
Documentele vor fi depuse in ordinea mentionata mai sus.
CAS CALĂRAŞI
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