OPIS
Documentele pe baza cdrora se incheie contractul de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice
- anul 2023 -
1.  cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate;

2. dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului/punctelor de lucru
secundare, dupd caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie conform prevederilor
legale in vigoare, valabild la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o
reinnoi pe toatd perioada deruldrii contractului.

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea
facuta de altd casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sd intre
in relatie contractuala;

3. 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, valabild 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;

4. contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

5. codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal
— copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

6. dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor,
valabild la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si
societdtilor cu raspundere limitatd, cu un singur medic angajat;

7. lista, asumatd prin semndtura electronicd, cu personalul medico-sanitar care intra
sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sdndtate si care isi desfdsoara
activitatea in mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform
modelului atasat. Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului;

8. programul de activitate al cabinetului/ punctului de lucru/ punctelor de lucru
secundare, dupd caz, conform modelului atasat;



9. actul doveditor privind relatia contractuald dintre furnizorul de servicii medicale
clinice, inclusiv furnizorul de ingrijiri paliative in ambulatoriu si furnizorul de servicii
de sdnatate conexe actului medical, din care sa reiasa si calitatea de prestator de servicii
in cabinetul de practicd organizat potrivit prevederilor Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 83/2000, aprobatd cu modificdri prin Legea nr. 598/2001, cu modificarile
si completarile ulterioare si, dupa caz, potrivit prevederilor Legii nr. 213/2004, cu
modificdrile ulterioare, respectiv potrivit prevederilor Legii nr. 229/2016, cu
modificdrile ulterioare; pentru psihologi se va solicita si certificatul de inregistrare a
furnizorului de servicii psihologice, potrivit prevederilor Legii nr. 213/2004, cu
modificdrile ulterioare; pentru fizioterapeuti, se va solicita si autorizatie de libera
practicd, respectiv aviz anual eliberat potrivit prevederilor Legii nr. 229/2016, cu
modificarile ulterioare si documentul care atesta pregatirea profesionald pentru
drenajul limfatic manual, dupa caz;
-- pentru serviciile conexe actului medical, actele doveditoare trebuie sa contina :

- cod numeric personal (copie BI/CI, dupa caz)

- avizul de libera practica sau atestat de liberd practicd eliberat de Colegiul
Psihologilor din Romania, dupa caz;

- tipul serviciilor furnizate

-programul de activitate pentru persoanele care presteaza servicii conexe actului
medical;

10. certificatul de membru al CMR 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 incheierii contractului si reinnoit
pe toatd perioada deruldrii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe
baza dovezii de asigurare de raspundere civild in domeniul medical;

11. certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/sora medicala
care 1si desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data
incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada deruldrii contractului, document
care se elibereazd/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in
domeniul medical;

12. copie dupa structura avizatd/aprobata conform reglementdrilor in vigoare, pentru
unitatea sanitara ambulatorie;

13. declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca furnizorul nu are incheiate
si nici nu v-a incheia pe parcursul derularii relatiilor contractuale cu Casa de Asigurari
de Sanatate Caras Severin, contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti
furnizori care se afla in relatii contractuale cu CAS CS sau in cadrul aceluiasi furnizor;

14. adresa e-mail, telefon fix si mobil.



15. furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurdri de sandtate si pentru
furnizarea de servicii medicale in scop diagnostic - caz, la contractare vor transmite pe
langa documentele prevazute la alin. (1), urmatoarele documente, dupa caz:

- 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 sandtate publica in vigoare;

- copie dupa structura aprobata/avizatd conform prevederilor legale in vigoare,
din care sa rezulte ca furnizorul are in structurd laborator de investigatii medicale
paraclinice;

- copie dupa structura aprobata/avizata a furnizorului, din care sa rezulte ca are

in structurd maternitate, precum si documentul prin care maternitatea este clasificata in
gradul I, IT sau III.

Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic
asumate fiecare in parte prin semnatura electronica extinsa/calificata a
reprezentantului legal al furnizorului.

Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea
documentelor necesare incheierii contractelor.

Medicii, pentru a intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate,
trebuie sa detina semnatura electronica extinsa/calificata.

ACT ADITIONAL pentru serviciile medicale paraclinice-ecografii efectuate
de medicii de specialitate din specialitatile clinice

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii paraclinice adaptat.

NOTA: In perioada de contractare pot surveni modificiri si completiri la documentele
necesare, care vor fi anuntate in timp util.

Pentru buna desfasurare a procesului de contractare si pentru rapiditate, va rugam sa aveti
amabilitatea ca documentele necesare incheierii contractelor, pentru punctele 1,2, 6, 7, 13 si
14 sale depuneti si in format pe hartie si certificate pentru conformitate prin sintagma
“conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina(in
cazul documentelor in copie).



ANEXA 45
- MODEL-

Denumirea
FUTNIZOTUIUI . e e e e

YU ] o 1ST= o T =L (U ] (- ) T
B.I./C.l. seria ............ N o | G , In calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in
declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul de lucru in
contract cu Casa de Asigurari de Sanatate................. ..o, se desfasoara
astfel:

Locatia Adresa Program de lucru in contract cu casa de asigurari de sanatate

unde se telefon, Luni | Marti | Miercuri | Joi Vineri | Sdmbata | Duminica | Sarbatori
desfasoar e-mail legale

a activitate

Sediu
Social
lucrativ

Punct de
Lucru/
punct
secundar
de lucru*

* se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care
furnizorul are mai multe punte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de
asigurdari de sanatate, acestea se mentioneaza distinct cu programul de lucru aferent

Data Reprezentant legal




DN UMUITEA fUTTUIZOTUIU e eeeeeee e e e e e e e e et eeeeeeeaaa e eeeeeeeeeeaaaas e eeaeeeeaeeeeaaaseneaaeeeeaeas
Seditl SOCIAl / AdTESA FISCALA. ... et e e e e e e et e e e e e eeaae s eeaeeeeaesaeaseeenneaeeesaaas

PUNCE @ TUCTU ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e s s eaeeeeeesesaassneeeeeeesesesanseeeeeeeeeenanan

Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CARAS SEVERIN

SUDbSEMNAtUL (Q) .. e vieitii e

legitimat cu B.I./C.IL seria........... B 0§ SRR , In calitate de reprezentant legal al
cu sediul In (adresa COMPLELA) ..o ,
SIPUNCE A TUCTU TN oo ,
cod fiScal covvvveiiieeiiiii e telefON/fAX , adresa de
€-TNATL. .t (obligatoriu)  solicit incheierea cu Casa de

Asigurdri de Sanatate Caras Severin a Contractului de furnizare de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate pentru specialitati clinice pentru anul 2023 pentru urmatoarele
specialitati :

Mentionez cd nu am contract cu altd Casa de Asigurari de Sanatate .

Data,
Reprezentant legal,
( Nume, prenume, semnatura)

L.S



Denumire furNizZor....ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

DECLARATIE
PROGRAM DE ACTIVITATE

Subsemnatul(@) ........oeveiiiiiii , declar pe propria raspundere
cunoscand cd falsul in declaratii se pedepseste conform legii, ca programul de activitate cu
sau fara contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Caras Severin este in conformitate cu
legislatia muncii. Precizez ca imi desfasor activitatea la urmatoarele locuri de munca:

1) Locdemunca...............ooeviiin unde am urmatorul program de lucru
(precizati intervalul zilnic orar si numarul total de ore/saptamana):
Luni ..........

Sambata ........
Duminica.......
Total numar ore/saptamana ..............

2) Locdemunca............coeeveniiiiiiininnn. unde am urmatorul program de lucru (precizati
intervalul zilnic orar si numarul total de ore/saptamana):
Luni ..........

Vineri .........

Sambata ........

Duminica.......
Total numar ore/saptamana..............

Precizez ca figurez intr-un singur contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate in
ambulatoriul de specialitate clinic, la furnizorul........................

Data Nume, prenume

Semnatura /parafa medic



Denumirea

FUTTIZOTUIUL ettt sttt ettt et et ae b sbeeae e
Sediul social / Adresa fiSCala........couerierieriririiiitceeeree ettt
DECLARATIE
SUDSEMNALUL (@), c.vevieneeieierieei ettt ettt ettt et
legitimat (a) cu B.L/C.I. seria ... P 3§ R , cunoscand ca falsul in declaratii se

pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere, ca nu am incheiat sau nu voi incheia
pe parcursul deruldrii raporturilor contractuale cu CASCS, contracte,conventii sau alte tipuri
de intelegeri cu alti furnizori care se afld in relatii contractuale cu casele de asigurdri de
sdndtate sau In cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul care isi
desfdsoara activitatea la acestia, de foloase/beneficii de orice naturd, care sa fie in legdtura cu

obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate.

Data Reprezentant legal
Numele in clar, semnatura



