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      Casa de Asigurări de Sănătate
                                  V R A N C E A

                           Str. Cuza Voda  nr.52 bis  Focşani – Vrancea

                                                                    Tel. 0237/227714

                                                                             Tel/Fax – 0237/226626

OPIS DOCUMENTE CONTRACTARE

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA 2023
	Nr.

crt.
	DOCUMENT
	Pag.

	1
	Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, conform anexei 1
	

	2
	Declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal ca se obliga sa actualizeze permanent documentele legale care stau la baza incheierii contactelor cu CAS Vrancea, conform anexei 2.
	

	3
	Datele de identificare ale furnizorului, conform anexei 3.
	

	4
	Declaratie pe proprie raspundere raspundere privind contractele incheiate de furnizor  conform anexei 4a si anexei 4b).
	

	5
	1. dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului/punctelor de lucru secundare, după
caz, pentru furnizorii care au această obligaţie potrivit prevederilor art. 253 din Legea nr. 95/2006,republicată, cu modificările și completările ulterioare, legale în vigoare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului.
     Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea făcută de altă casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul doreşte să intre în relaţie contractuală;
2. dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum şi a punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligaţie potrivit prevederilor art. 249 din Legea nr.95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare, şi ale Legii nr. 185/2017, cu modificările si completările ulterioare legale în vigoare, valabilă la dataîncheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului.
      Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au această obligaţie şi au optat
să se acrediteze;

	

	6
	Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii
	

	7
	Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz
	

	8
	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, cu excepţia cabinetelor medicale individuale şi a societăţilor cu răspundere limitată cu un singur medic angajat
	

	9
	Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidenta contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate si care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor,  precum si programul de lucru al acestuia, conform machetei anexate - Anexa nr. 49 A si Anexa 49 B
	

	10
	Programul de activitate al cabinetului şi al punctului de lucru/ punctelor de lucru secundare, conform machetei anexate - Anexa nr. 45
	

	11
	Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România - denumit în continuare CMR, pentru fiecare medic 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, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical
	

	12
	Certificatul de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România - denumit în continuare OAMGMAMR, pentru asistentul medical/sora medicală/moaşa care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical.
	

	13
	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;
	

	14
	Lista bolnavilor cu afecțiuni cronice înscriși pe lista medicului de familie
	

	15
	Împuternicire legalizata, pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu C.A.S   Vrancea, dupa caz


	


PRECIZĂRI:

· Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului la adresa medicinaprimara@casvn.ro. 

· Furnizorii aflati în relatie contractuală cu CAS Vrancea vor prezenta doar documentele solicitate la punctul 1, punctul 2 , punctul 3, punctul 4, punctul 9, punctul 10, punctul 13 si punctul 15 din OPIS, precum si documentele modificate sau cu perioadă de valabilitate ce urmează să expire în luna iunie/iulie 2023.

· Atasamentele unui email nu pot depăsi 20 MB si nu se transmit arhivate.Documentele neasumate prin semnătură 

       electronică extinsă/calificată nu se iau în considerare.

· Furnizorii noi care solicită încheierea contractului de furnizare în asistentă medicală primară începând cu luna iulie 2023 vor prezenta toate documentele din OPIS.

· Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor

DIRECTOR GENERAL

                DIRECTOR RELAȚII CONTRACTUALE

Ec. Marta Luminița Harabulă



              Ec. Carmen Pleșu
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