ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE

2017
OPIS

Pentru furnizorii aflati deja in relatii contractuale cu C.A.S. Vrancea

1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS Vrancea;

2. Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 1);

3. Declaratie evaluare, conform modelului (Anexa 2);
4. Declaratie pe proprie raspundere pentru contractele incheiate de furnizori (Anexa 3);
5. Declaratie (Anexa 4);
6. Programul de lucru (Anexa 45 la Ord. 196/139/2017);

Pentru furnizorii care nu se afla in relatii contractuale cu C.A.S. Vrancea

1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS Vrancea;

2. Autorizaţia sanitară de funcţionare şi structura funcţională care face parte integrantă din aceasta;
3. Cont deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii ;
4. Codul de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare  sau codul numeric personal;

5. Certificat de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale - pentru furnizorii organizaţi conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998; 

7. Certificat de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale,  certificatul de înmatriculare la Registrul Comerţului şi certificatul constatator al punctului de lucru;

8. Dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului de lucru secundar, după caz, valabila la data incheierii contractului si declaratia privind evaluarea (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS Vrancea); 

9. 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;

10. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul 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, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;

11. Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare, astfel:

· pentru persoane juridice / salariati – certificat de atestare fiscală, detaliat, valabil la incheierii contractului

· pentru persoane fizice (medicul titular CMI / PFA) – certificat de atestare fiscală, pe CUI/ CNP valabil la data incheierii contractului 

12. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului;

13. Copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici;
14. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului;
15. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar, inclusiv personalul autorizat de Ministerul Sănătăţii care prestează servicii de sănătate conexe actului medical, îşi exercită profesia la furnizor;

16. Acte doveditoare privind relaţia contractuală dintre furnizorul de servicii medicale clinice şi furnizorul de servicii de sănătate conexe actului medical, din care să reiasă că îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la cabinetul medicului specialist, sau ca prestator de servicii în cabinetul de practică organizat conform Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor de liberă practică pentru servicii publice conexe actului medical, aprobată şi modificată prin Legea nr. 598/2001 şi după caz organizate conform Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberă practică, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Psihologilor din România, cu modificările şi completările ulterioare;
17. Acte doveditoare care să conţină datele de identitate ale persoanelor care prestează servicii de sănătate conexe actului medical, avizul de liberă practică/atestatul de liberă practică eliberat de Colegiul Psihologilor din România, după caz, programul de activitate şi tipul de servicii de sănătate conexe conform anexei nr. 7 la ordin şi certificatul de înregistrare a furnizorului de servicii psihologice, conform Legii   nr. 213/2004, cu modificările şi completările ulterioare;

18. Programul de lucru (Anexa 45 la Ord. 196/139/2017);

19. Numar de telefon si adresa de e-mail;

20. Tabel nominal cu medicii si asistentele din subordine, defalcat pe specialitati, care sa contina CNP, cod parafa, grad profesional  si program de lucru;
21. Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 1);

22. Declaratie evaluare, conform modelului (Anexa 2);
23. Declaratie pe proprie raspundere pentru contractele incheiate de furnizori (Anexa 3).
24. Declaratie (Anexa 4).
25. Declaraţia pe propria răspundere a reprezentantului legal care sa cuprinda enumerarea serviciilor prestate de fiecare medic inclus în contract in corelatie cu aparatura detinuta si competenta necesara. Declaratia va fi insotita de un tabel conform modelului si de dovada detinerii aparaturii pentru care raporteaza serviciile medicale.
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