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Acte necesare incheierii contractului in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice  pe anul 2018
1.Opis.

2.Cerere de incheiere a contractului.
3.Certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, actul de infiintare sau organizare dupa caz;

4.Autorizatia sanitara de functionare sau raportul de inspectie eliberat de autoritatea de sanatate publica prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;  

5.Contul deschis la Trezoreria statului sau la banca;

6. Codul unic de inregistrare si codul numeric personal (copie BI/CI) al reprezentantului legal;

7. Dovada de evaluare a furnizorului;   

8. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, conform Ord.nr.346 /2006, cu excepția cabinetelor medicale individuale și a societăților cu răspundere limitată cu un singur medic angajat;
9. Actul doveditor privind relaţia contractuală dintre furnizorul de servicii medicale clinice şi furnizorul de servicii de sănătate conexe actului medical, din care să reiasă şi calitatea de prestator de servicii în cabinetul de practică organizat conform Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 83/2000, aprobată cu modificări prin Legea nr. 598/2001, şi, după caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificările ulterioare  

10. Pentru prestatorii de servicii conexe actului medical: copie BI/CI,  avizul de liberă practică sau atestat de libera practica eliberat de Colegiul Psihologilor din Romania, certificate de inregistrare a furnizorilor de servicii psihologice conform Legii 213/2004,  tipul serviciilor furnizate şi programul de activitate.
11. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic.

12. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mediu sanitar.

13. Actul doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor

14. Copie a actului de identitate pentru medici şi personalul mediu sanitar,

15.Programul de lucru (Anexa 45 la Ord.397/836/2018);
16.Numar de telefon si adresa de e-mail;

17.Tabel nominal cu medicii si asistentele din subordine, defalcat pe specialitati, care sa contina CNP, cod parafa, grad professional  si program de lucru;
18. Documentul prin care se atestă competența de îngrijiri paliative, daca este cazul.
19.Declaratie pe propria raspundere privind incheierea contractului cu o singura casa de asigurari de sanatate.
20. Declaratie pe proprie raspundere privind contracte/conventii/intelegeri incheiate cu alti furnizori in contract cu CAS Galati , in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice natura.( art.204, alin(2) din HG 140/2018);
21..Dovada ca medicul este cadru universitar (pt cei care sunt in 2 contracte cu CAS)
* Toate documentele depuse la contractare se transmit numai  in format electronic, la adresa de e-mail:acds.casgl@casan.ro,  asumate prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal.

Furnizorii care încheie contracte cu casele de asigurări de sănătate și pentru furnizarea de servicii medicale în scop diagnostic – caz, la contractare vor transmite pe lângă documentele prevăzute mai sus si urmatoarele documente: 

- copie a contractului încheiat cu un laborator de referință dintre cele prevăzute în Ordinul ministrului sănătății nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2017 şi 2018, cu modificările și completările ulterioare; 

- copie după structura aprobată/avizată conform prevederilor legale în vigoare, din care să rezulte că furnizorul are în structură laborator de investigații medicale paraclinice; 

- copie după structura aprobată/avizată a furnizorului, din care să rezulte că are în structură maternitate, precum și documentul prin care maternitatea este clasificată în gradul II sau III.
* Toate documentele depuse la contractare se transmit numai  in format electronic, la adresa de e-mail:acds.casgl@casan.ro,  asumate prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal.
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