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                                                   CONTRACTARE 2016
DOCUMENTELE NECESARE INCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA CU CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PRAHOVA 
PENTRU FURNIZORII EXISTENTI IN RELATIE CONTRACTUALA LA  DATA DE 30.06.2016 SE VOR PREZENTA DOAR DOCUMENTELE MODIFICATE SAU  CU  PERIOADA  DE VALABILITATE  EXPIRATA. 
SE VOR PREZENTA OBLIGATORIU DOCUMENTELE PREVAZUTE LA PUNCTELE: 1, 3 -in cazul in care documentul a suportat modificari ce nu au fost actualizate la CAS Prahova, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22. 
1. cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate; – conform modelului anexat 
2. 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;

3. autorizatia sanitara de functionare-
4. certificat constatator – forma extinsa – emis de Oficiul National al Registrului Comertului pentru furnizorii organizati potrivit prevederilor Legii societăţilor nr. 31/1990, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;

5. contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

6. codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz;

7. 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(Cabinetele medicale individuale care au medic angajat incheie o polita de asigurare pe CMI)
8. 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;

9. 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 data de 20.07.2016
· certificat de atestare fiscala emis de ANAF

· certificat de atestare fiscala emis de CAS Prahova(pentru furnizorii care au incheiate contracte pentru 0.85%)
10. certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic, valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului;

11. 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;

12. copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici;

13. copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor – copie conform cu originalul de pe contractul individual de munca sau extras din REVISAL – actualizat. Pentru personalul cu contract prestari servicii se va anexa copie conform cu originalul de pe contract ;

14. programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar; – conform modelului anexat - Anexa 5 (45)
15. lista atat 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 (export excel din aplicatia SIUI-pe stick-dupa incarcarea ultimei personalizarii)
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; modelul unic de declaraţie este prevăzut în norme; – conform modelului anexat – Anexa 4 ( 2 B)
17. lista în format electronic si pe suport de hartie a bolnavilor cu afecţiuni cronice pentru care se face management de caz şi pentru care se organizează evidenţă distinctă la nivelul medicului de familie conform normelor. – conform modelului anexat –Anexa 9(2D) -export din aplicatia SIUI pe stick  - pe acelasi stick cu  fisierul  export excel al persoanelor inscrise ;
18. Avizul pentru anul 2016, pentru medicii care îşi desfăşoară activitatea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, direct sau prin intermediul furnizorilor de servicii medicale, ca îşi pot continua activitatea după împlinirea vârstei de pensionare,  eliberat de direcţia de sănătate publică judeţeană şi de CMR, prin colegiile judeţene ale medicilor ; 

19. Declaraţie pe proprie răspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenţa contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate că îşi desfăşoară activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara încheiat cu casa de asigurări de sănătate ; – conform modelului anexat-vezi Anexa 2
20. Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal din care sa rezulte ca furnizorul nu incheie contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara si cu alta casa de asigurari de sanatate ori cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti; – conform modelului anexat-vezi Anexa 1
21. Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate ; – conform modelului anexat-vezi Anexa 3
22. Declaratie pe propria răspundere a reprezentantului legal privind documentele solicitate în procesul de contractare care nu vor mai fi depuse/transmise la încheierea contractelor, deoarece exista in dosarul de evaluare a furnizorului de la nivelul casei de asigurări de sănătate ; – conform modelului anexat-vezi Anexa 6
23. Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS Prahova, in vederea semnarii contractelor de furnizare servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, respectiv a actelor aditionale la contracte, dupa caz.
PRECIZARI:

· Toate documentele depuse în copie, necesare încheierii contractelor, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" , semnătura reprezentantului legal si stampila  furnizorului, pe fiecare pagină. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor .
· Toate documentele se vor prezenta intr-o mapa de plastic in ordinea cronologica a anexelor
· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2016 vor fi solicitate si alte documente.

· În cazul în care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente şi unele materiale sanitare şi de dispozitive medicale depun/transmit cererile însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, la alte termene decât cele stabilite şi comunicate de către casele de asigurări de sănătate şi nu participă la negocierea şi încheierea contractelor în termenele stabilite de către acestea, furnizorii respectivi nu vor mai desfăşura activitatea respectivă în sistemul de asigurări sociale de sănătate până la termenul următor de contractare, cu excepţia situaţiilor ce constituie cazuri de forţă majoră, confirmate de autoritatea publică competentă, potrivit legii, şi notificate de îndată casei de asigurări de sănătate.

· Orice împrejurare independentă de voinţa părţilor, intervenită în termenele de depunere a cererilor însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, sau după data semnării contractului/convenţiei şi care împiedică executarea acestuia/acesteia, este considerată forţă majoră şi exonerează de răspundere partea care o invocă. Prin forţă majoră se înţelege: război, revoluţie, cutremur, marile inundaţii, embargo. Partea care invocă forţa majoră trebuie să anunţe cealaltă parte, în termen de 5 zile calendaristice de la data apariţiei respectivului caz de forţă majoră, şi să prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentă din propriul judeţ, prin care să se certifice realitatea şi exactitatea faptelor şi împrejurărilor care au condus la invocarea forţei majore.
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