[image: image1.jpg]CASA DE ASIGUR ARI DE SANATATE AJUDETULUI PRAHO VA
CA ‘St Praga . 1, Ploiest, Te1 0244 -5 17462, 594600, 594703, Fan 0244 - 511443

PRAHOVA, N reg ANSPDCP- 244 Eonsil: infog@e sxph s xo






Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara cu Casa de Asigurari de Sanatate Prahova pentru anul 2015:

1. Dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului de lucru secundar, după caz, 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 sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz;

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. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;

6. Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, pentru cei care au această obligaţie legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare şi care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate;

7. Cererea pentru prelungire/intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate;

8. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic, valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului;

9. Certificatul de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România (OAMGMAMR) pentru asistentul medical/soră medicală/moaşă valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului;

10. Copie a actului de identitate pentru medici si asistentii medicali;

11. Copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici;

12. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor;

13. Programul de activitate al cabinetului şi al punctului de lucru/punctului secundar de lucru;

14. Programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar;

15. Lista, în format electronic, cu persoanele înscrise pentru medicii nou-veniţi şi pentru medicii care au fost în relaţie 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, şi 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;

16. Declaraţie pe propria răspundere privind corectitudinea listei persoanelor înscrise la momentul încetării termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul de vedere al conformităţii şi valabilităţii acesteia – Anexa nr. 2B;

17. Declaratia pe propria raspundere din care sa rezulte ca nu au incheiate sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor contractualecu casele de asigurari de sanatate contracte, 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 catre acestia/personalul care isi desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate, conform model;

18. Lista în format electronic a bolnavilor cu afecţiuni cronice conform evidenţei organizate la nivelul cabinetului – Anexa nr. 2D.

    
PRECIZARI:

1. Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină. Reprezentantul legal raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractului. 

2. Documentele solicitate în procesul de contractare, precum şi în cel de evaluare a furnizorului şi existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi depuse/transmise la încheierea contractelor, cu excepţia celor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată si a documentelor prevazute la punctele 6, 7, 15, 16, 17 si 18.

3. In cazul în care furnizorii de servicii medicale depun cererile însotite de documentele necesare încheierii si negocierii contractelor, la alte termene decât cele stabilite si comunicate de catre Casa de Asigurari de Sanatate Prahova si nu participa la negocierea si încheierea contractelor în termenul stabilit, furnizorii respectivi nu vor mai desfasura activitate în sistemul de asigurari sociale de sanatate pâna la termenul urmator de contractare, cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forta majora, confirmate de autoritatea publica competenta, potrivit legii, si notificate de îndata casei de asigurari de sanatate.

TERMENUL LIMITA DE DEPUNERE A DOSARELOR PENTRU CONTRACTARE

 ESTE 16.04.2015

PAGE  
2

[image: image1.jpg]