ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE DE REABILITARE MEDICALĂ (PENTRU UNITĂŢILE SANITARE AMBULATORII DE REABILITARE MEDICALĂ
                In vederea încheierii  contractelor pentru furnizarea de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate de reabilitare medicală (pentru unităţile sanitare ambulatorii de reabilitare medicală) se vor prezenta cererile  insoţite de următoarele documente: 
1. cererea/solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate- conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS BT ; 

2. dovada de evaluare a furnizorului valabilă la data încheierii contractului,

3. dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor valabilă la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a reinnoi pe toata perioada derularii contractului ;  
4. dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmeaza sa fie înregistrat în contract si sa funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii contractului;  

5. 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 si care trebuie prezentata casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata de casa de asigurari de sanatate;  

6. programul de lucru al furnizorului- Anexa 45 ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS BT ;

7. să facă dovada că toată durata programului de lucru declarat al cabinetului şi al bazei de tratament este acoperită prin prezenţa unui medic de specialitate reabilitare medicală. 
8. lista personalului medico-sanitar care îşi exercită profesia la furnizor şi programul de lucru al acestuia – conform ANEXA MEDICI SI ANEXA PERSONAL NONMEDIC ce se pot descărca / printa de pe site-ul CAS BT ; 

9. copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor;  
10. certificat de membru al Colegiului Medicilor din România (pentru fiecare medic) valabil la data incheierii contractului si pe toata perioada derularii contractului;   

11. documentul care atestă gradul profesional pentru medicii;  

12. certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru asistenţii medicali valabil la data încheierii contractului si pe toata perioada derularii contractului;   

13. copie a actului de identitate pentru medici şi asistenţii medicali;   

14. lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare; 

15. declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate (modelul din anexa nr. 11 A din norme ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS BT) ; 

16.   certificat de libera practica pentru fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeuti şi profesor de cultură fizică medicală, eliberat   conform prevederilor legale;   

17.   avizul de utilizare, emis conform prevederilor legale în vigoare, pentru  dispozitivele medicale din dotare achiziţionate "second hand" ;

18.   numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de către asistentul de balneofizioterapie cu pregătire superioară şi medie de specialitate, profesorul de cultură fizică medicală, precum şi de către fiziokinetoterapeutul si kinetoterapeutul care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor, indiferent de forma de organizare a furnizorului, este de 10 proceduri/oră; numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de către maseuri si baiesi care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor, indiferent de forma de organizare a furnizorului, este de 2 proceduri/oră., conform tabelului din Anexa 11 B Cap.II Nota 1 din Norme. 
	Nr.  Crt.
	Denumire aparat
	Nr. Canale


	An fabricatie
	Total proceduri pe ora/aparat
	Total proceduri pe ora/aparat/personal

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	


19. Declaratie pe proprie răspundere din care să  rezulte că  nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte,  conventii sau alte tipuri de întelegeri cu alti furnizori care se află în relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiasi furnizor, în scopul obtinerii de către acestia / personalul care îsi desfăsoară  activitatea la acestia, de foloase / beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate conform art.194 alin (3) din HG 161/2016- se poate descărca / printa de pe site-ul CASJ BT;
20. Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata pentru relatia cu Casa de Asigurari de Sanatate.
NOTA:
1. Toate documentele depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” şi prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina.
2. Documentele vor fi depuse  in ordinea in care au fost enumerate mai sus .
