OPIS 
 servicii medicale in asistența medicală pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu 

2023
    a) cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate;
    b)

 1. dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului/punctelor de lucru secundar(e), după caz - pentru furnizorii care au această obligaţie potrivit prevederilor  art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare, 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 secundar(e), 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 şi completările ulterioare, valabilă la data încheierii 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;

c) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

d) codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz;

e) 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;
 f) lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare;

g) programul de lucru al cabinetului al punctului de lucru/punctelor de lucru secundare , conform modelului prevăzut în norme; ( Anexa 45 )

h) lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia, conform modelului prevăzut în norme. Lista cuprinde informații necesare incheierii contractului; ( Anexa 49A, Anexa 49B, respectiv Anexa 49C )
  i) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali 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;
 j) autorizaţie de liberă practică pentru fizioterapeuţi și aviz anual eliberat de Colegiul Fizioterapeuţilor din România valabilă 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.

k) dovada detinerii legale a aparaturii prin documente conforme si in termen de valabilitate;

l) fişele tehnice ale aparatelor din care să reiasă numărul de canale şi numărul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatul respectiv
m) contract de service incheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sanatatii, conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare servicii medicale; 
n) declaratie pe proprie raspundere privind utilizarea bazinelor de hidrokinetoterapie (unde este cazul) si pentru alte activitati in afara celor strict medicale care se contracteaza cu casa de asigurari de sanatate;
o) declaratie pe proprie raspundere ca sala de kinetoterapie indeplineste cerintele prevazute de Ordinul MSP/153/2003

Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic, asumate fiecare in parte prin semnatura electronica extinsa , in format pdf, pe adresa de e-mail ambulatoriu@casalba.ro
Se va intocmi cate un fisier pdf, separat, pentru fiecare punct din opis, unde este cazul.

