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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE
SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE DIN
AMBULATORIU PENTRU SPECIALITATILE CLINICE
PENTRU ANUL 2016

OPIS

“ eerere/solicitare pentru intrare in relatic contractuali cu casa de asiguriri de sinitate o
cont deschis la Trezoreria sl 1lgt_I_L_[1 sau cont deschis la B:II’ILd_____________.___.___ - -

< codul de inregistrare fiscala - cod unic de ||m:0|5|t‘1:c sau cod numeric pu%o:ml (Cop|c BI/CL. (iLI]‘!d

caz) al reprezentantului legal:

* Certificatul de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale de la DSP

# autorizatia sanitara dc functionare

contractului.

“ Jovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical puulu “furnizor, valabila la data inchcierii

# Jovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pumu P\,I‘-.Ol‘k‘lll.1| medico-sanitar care isi
deslagoard activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care este inregistrat in contract si |

lunctioneazd sub incidenta acestuia. valabila la data incheierii contractului; -

#+ dovada de evaluare a furnizorului , valabila la data incheierii contractului. cu oblludlm furnizorului de
a0 reinnoi pe toata perioada derularii contractului: -

“ dovada {}IJ[II l‘i zia umtnhu(wl la Fontlul pentlu angurarl sociale (Ie qandlate si a L()ntrlbutlc

z}'.-\{. A ESTE CAZUL

i,

Fact/acte doveditor/doveditoare privind relatia contractuala dintre furnizorul de servicii medicale clinice

st furnizorul de servicii conexe actului medical . din care sa reiasa si calitatea de prestator de servicii in |

cabinetul de practicd organizat conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000. aprobata cu
modificart prin Legea nr. 598/2001, si. dupa caz. conform Legii nr. 213/2004. cu modificarile
ulterivare:

actele doveditoare care s contind: datele de identitate ale persoanelor care presteaza servicii de
sanditate conexe actului medical :cod numeric personal (copie BI/CL. dupa caz) .avizul de liberd practica
-atestat de liberd practicda cliberat de Colegiul Psihologilor din Romania . tipul serviciilor furnizate i

procvramul de activitate  pentru persoancle care presteaza servicii conexe actului medical (daca este

caztl):

o pentru psihologi se va prezenta si certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii

psihologice. conform Legii nr. 213/2004:

certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru fiecare medic valabil la data

inchererin contractuln
P copie a documentulul care atesta gradul profesional pentru medici:

cerilicatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mgdm %anllal vdf.lhll la data |m,hu,1uu :

contractulul,

20T pomie 9 actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita plolema la furnizor (

contracte de munca /contracte de prestari servicii /conventii civile)*** REVISAL




16. ** copie a actului de identitate pentru medici si personalul mediu sanitar ***

1 7. * programul de activitate al cabinetului si punctului de lucru ( Anexa 45 )
7. 7 progra $1p

18, * Tabel cu personalul medico-sanitar (conform ANEXA 1)

|8.”‘_I_)ICCILARA'I’IE TIP OBLIGATORIE -

{1) Documentele necesare inchelerii contractelor, déﬁﬁgé in copile, Sunt
certificate pentru conformitate prin sintagma «conform cu originalul» si prin
semndtura reprezentantului legal, pe fiecare pagina; aceste documente so
transmit si in format electronic asumate prin semndtura electronicé extinsd 4
reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorulul
raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheieril

| contractelor.

NOTA 1

1
2.
3,
4

Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in dosar in ordinea mentionata in opis:
Toate documentele vor fi depuse in format electronic | cu semnatura electronica extinsa;
Toate documentele trebuie sa fie in termen de valabilitate la data contractarii,

Dosarele incomplete sau documentele care un respecta formatul solicitat de catre CAS
Neamt si/sau un sunt in termen de valabilitate un pot fi validate. Invalidarea unor documente

conduce la respingerea dosarului de contractare ..

Pentru activitdti conexe:

5. furnizorii care doresc sa contracteze servicii conexe activitati medicale vor depune
documentele privind personalul si confractul incheiat in acest sens, separat intr-o folie
protectoare distincta in dosarul de contractare.

NOTA 3

Furnizorii care doresc sa contracteze servicii paraclinice-ecografii ,vor depune si documente in
conformitate cu opisul specific la PARACLINIC —IMAGISTICA MEDICALA.

NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE




Denumirea furnizorului. ...

Sediul social / Adresa fiscala...................
= = BATETE svmovr i s S S S s
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

S e TR | B st SRS RS GRS RS (R
legitimat cu B.I./C.I. seria........... S s R D , in calitate de

Hiolg=rd=Tgit-Taidi=Te = | b= | OO e

cod fiscal .......................c.ccceiiei......, soOlicit prin prezenta, incheierea
contractului de furnizare de servicii medicale clinice in Sistemul
Asigurarilor Sociale de Sanatate, pentru anul 2016, cu CAS Neamt.

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.

Data Reprezentant legal

(semnatura si stampila)

Domnet Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a jud. Neamt



| destasoar
il

Denumirea

Furnizorului .....
Sediulsocial/ Adresa fiscala ........

punct de lucru
Subsemalil ta)s s BICT: 8808 oo

sesssssssesasassannrEn

DECLARATIE DE PROGRAM
- model -

ANEXA 45

, In calitate de reprezentant legal. cunoscénd ci falsul

in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul de lucru in contract cu

Casa de Asigurari de Sanatate

| ocatia

unde se

activitate |
Sediu
social |
Punct de |
lucru®

S Adresa

!

&

Luni

Program de lucru in contract cu casa de asigurdri de sandtate Neamt

Marti

se desfasoara astfel:

Miercuri | Joi

Vineri

Sambecita

Duminica

Sarbaiori
legale

o s¢ va completa in funciie de nr. de puncie de lucru ale furnizorului, in situafia in care Sfurnizorul
are mai multe punte de luery pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurdri de
sandiate, acesteda se menfioneazd distinet cu programul de lucru aferent.

Data ;

Reprezentant legal

(semnatura si stampila)



Pl BN M o

PERSONAT AMEDICO-SANTIT AR ANGAIAT ( MEDICIS] ASISTEN T

ANENA

Certificat membro CMRIOANMDR

{ontract munea/

ontract

BIC] Mg e malpraxis prosturiservi
Ny i Dt Dat Valabild Valabila Grad
ert. ) Nume sioprenume N Serie N1 Mo |Serie eliberdrii eay Nr de T pand la valoare | Nrocontract Tip contract Ispecialitates | profesiona)
i ' ;
S— SRR S S - S B —_— FE—. T £ Gk = ———

Raspunidem de corcetitudines si exactitaten dutelor




DECLARATIE

Subsemnatul (a)...ccoevvvvieiiiiiineiis , in calitate de reprezentant
legal Bl .....cocommmmmmmmommmepsiirr cunoscand prevederile legale
referitoare la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ¢a nu
am incheiat sau nu voi incheia pe parcursul deruldrii raporturilor
contractuale cu CAS Neamt, conventii sau alte tipuri de intelegeri
cu alti furnizori care se afld in relatii contractuale cu casele de
asigurari de s@natate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul
obtinerii de catre acestia/personalul care 1si desfdsoard activitatca
la accstia de foloase/beneficii de orice naturd, care sd fie in
legaturd cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de
sanatate.

Semnatura



Furnizor de servicii medicale

ANEXA 8 A
- model -

MBI o ee soemumm mw wikdid 50 SN B SR EEE ool SRR BE WGnie Bn IS B SR

Specialitatea

Contract incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate .....

Nr. contract

in cazul bolnavilor cronici in ambulatoriul de specialitate pentru

FISA DE MONITORIZARE

specialitdtile clinice $i recuperare, medicina fizica

i balneologie

NEIHE Y ¢ s wones o ssrwmmen e snomons o PrerlUmME: v v i it ittt e s anansasassensanans
Data nasterii:

Cod numeric persoconal: |

Cod unic de asigurare:

Sex: M/F

BOreSErs i i oG TR PSRN ae BEReETE SR SN S S0 e B e I
Diagnostic:
Data ludrii in evidenta:

Comorbiditati:
Factori de risc:

....................................

............................................

Data | Data | Concluzii/Recomanddri/Tratament | Semnatura, |

programdrii| realizdrii| | parafa si |

Examinari | | | stampila |
clinice | | |

| | I |

| | | |

| ! | |

[ I | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

Investigatii paraclinice

Tip | Data | Rezultat/Data | Semnatura, |

investigatie| programdrii | efectudrii/Concluzii | parafa si |

| I | stampila |

| | | |

| | | |

| | I |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |

| | | |
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ANEXA 43

- MODEL -

Denumiite FUrnizor ... unsnnaiss

MEdi v

Contract/conventie Nr. ......ccceeveieerennne.

LTS s s

SCRISOARE MEDICALA*)

Stimate(d) coleg(d), va informam €& ...........cocccecevecvivnuenennnn, NAscut ladata de ...,
CNP/cod unic de asiBurare ....u.cisssssisisins , a fost consultat in serviciul nostru la data de
................ nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii ........cccociviiiiiiiiiiiinnns

Motivele prezentarii

Examen clinic:
- general

Examene de laborator:
- cu valori normale

EKG

464



Altele

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului:

Tratament recomandat

..........................................................................

Indicatie de revenire pentru internare

- | _| da, revine pentru internare in termen de..............

-~ |_| nu, nu este necesard revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

. 1;| S-a eliberat prescriptie medicald, caz in care se va inscrie seria si numdrul
acesteia

- | | Nu s-a eliberat prescriptie medicald deocarece nu a fost necesar

= |:| Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- | | S-a eliberat concediu medical la externare, caz In care se va inscrie seria
51 numdrul acestuia

- | | Nu s=a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- | _| Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeazi obligatoriu una din cele doud informatii:

= J:| S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la
domiciliu

- | | Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative

la domiciliu, decarece nu a fost necesar
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Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

= {:l 5-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- | | Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in

ambulatoriu decarece nu a fost necesar

(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judefeand de diabet zaharat:

I |
I |
Nr. inregistrare a asiguratului: I |
I |

Calea de transmitere:
- prin asigurat
- Prin posta ...oocveeviieeiene

———————

*) Scrisoarea medicald se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar riméne la
medicul care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este
transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la
data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului;
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