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contractului de furnizare de servicii medicale clinice 2021
OPIS
	Nr.crt.
	Denumire document

	1
	Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate – Anexa 1;


	2
	     1. Dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru secundare, dupa caz,pentru furnizorii care au aceasta obligatie conform prevederilor legale in vigoare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluarea in termen de valabilitate la data contractarii.
Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala;

     2.Dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru secundare, dupa caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie conform prevederilor legale in vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului ;

    Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceasta obligatie si au optat sa se acrediteze;



	3
	Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

	4
	Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal  - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz;



	5
	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 exceptia cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere limitata, cu un singur medic angajat;

	6
	 Lista, asumata prin semnatura electronica, cu personalul medico-sanitar, dupa caz, care intra sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care isi desfasoara activitatea in mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevazut in norme – Anexa 49. Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului ; 

	7
	Programul de activitate al cabinetului /  punctului de lucru/ punctelor de lucru secundare, dupa caz, conform modelului prevazut in norme – Anexa 45;


	8
	Actul doveditor privind relatia contractuala dintre furnizorul de servicii medicale clinice si furnizorul de servicii de sanatate conexe actului medical, din care sa reiasa si calitatea de prestator de servicii in cabinetul de practica organizat conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/200, aprobata cu modificari prin Legea nr. 598/2001, si, dupa caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificarile ulterioare; pentru psihologi se va solicita si certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii psihologice, conform Legii nr.213/2004, cu modificarile ulterioare;

	9
	Certificat de membru al Colegiului Medicilor din România, pentru fiecare medic, care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabil la data încheierii contractului şi reinoit pe toată perioada derulării contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical;



	10
	Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical / sora medicala care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data încheierii contractului şi reinoit pe toată perioada derulării contractului, document care se elibereaza / avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical;



	11
	Copie dupa structura avizata /aprobata conform reglementarilor in vigoare, pentru unitatea sanitara ambulatorie.


NOTA 
-    Pentru medicii pensionari care au implinit varsta de 67 ani , se transmite si Avizul emis de DSP - - Comisia de avizare a continuitatii activitatii medicilor dupa varsta de pensionare.
-   Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 

-   Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă. 

-   Medicii pentru a intra în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificata. 

-     Furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate si pentru furnizarea de servicii medicale in scop diagnostic-caz, la contractare vor transmite pe langa documentele prevazute in opis, urmatoarele documente dupa caz:

        a) Copie a contractului incheiat cu un laborator de referinta dintre cele prevazute in Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica in vigoare;

         b) Copie dupa structura aprobata/avizata conform prevederilor legale in vigoare, din care sa rezulte ca furnizorul are in structura laborator de investigatii medicale paraclinice;

         c) Copie dupa structura aprobata/avizata a furnizorului, din care sa rezulte ca are in structura maternitate, precum si documentul prin care maternitatea este clasificata in gradul I, II sau III.
Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului la adresa de e-mail contract@casacl.ro in perioada 06.07.2021-12.07.2021. 
La subiectul mesajului trebuie sa scrieti pentru ce tip de servicii medicale  depuneti dosarul.
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