  CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

                         VASLUI

OPIS ANUL 2021
DOCUMENTELE NECESARE PENTRU ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI DE FURNIZARE

DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 

PENTRU MEDICII CARE NU SE AFLĂ ÎN RELAŢII CONTRACTUALE CU C.A.S VASLUI 
LA DATA DE 01.07.2021

 TERMENUL LIMITĂ DE TRANSMITERE A DOCUMENTELOR 

ESTE DATA DE 09 IULIE 2021
	1.
	Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu Casa de asigurări de sănătateVaslui 

	2.
	Dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor legale în vigoare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului 

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea făcută de altă casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul doreşte să intre în relaţie contractuală 

	3.
	Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum și a punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor legale în vigoare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 

Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au această  obligație și au optat să se acrediteze; 

	4.
	Contul deschis la banca pentru CMI sau la Trezoreria Statului pentru SC

	5.
	Codul de înregistrare fiscală- codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate, după

caz 

	6.
	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 excepţia cabinetelor medicale individuale şi a societăţilor cu răspundere limitată cu un singur medic angajat 

	7.
	Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de săntate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia, conform modelului prevăzut în norme. Lista cuprinde informații necesare incheierii contractului; 

	8.
	Programul de activitate al cabinetului şi al punctului de lucru/ punctelor de lucru secundare, conform modelului prevăzut în norme: 

	9.
	Lista, în format electronic, cu persoanele înscrise pentru medicii nou-veniţi şi pentru medicii care au fost în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent;

furnizorul prezintă lista cuprinzând persoanele înscrise la medicul de familie titular, în cazul cabinetelor medicale individuale, şi listele cuprinzând persoanele înscrise la fiecare medic de familie pentru care reprezentantul legal încheie contract de furnizare de servicii medicale, în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale; 

	10.
	Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România - denumit în continuare CMR, pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzutde lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical; 

      *Nota: Pentru medicii pensionari se va depune şi avizul anual eliberat de Colegiului Medicilor din Romania, respectiv avizul anual eliberat de Direcţia de Sănătate Publică, pentru continuarea activităţii peste vârsta de pensionare


	11.
	Certificatul de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România –denumit în continuare OAMGMAMR, pentru asistentul medical/sora medicală/moaşa care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzutăde lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical; 



	12.
	Criteriile pentru stabilirea sporului pentru conditii deosebite in care isi desfasoara activitatea medicul de familie. (Se depune numai de către medicii care au cabinete medicale în mediul rural)

	13.
	Adeverinţa eliberată de primăriile din mediul rural (Se depune numai de către medicii care au cabinete medicale în mediul rural)

	14.
	Declaraţie obligatorie

	15.
	Copie a actului de identitate (BI/CI) pentru medici 

	16.
	 Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal in relaţia cu CAS VASLUI (unde este cazul)

	17.
	Copie dupa CI/BI al persoanei desemnate ca împuternicit legal


Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă /calificată 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 electronica extinsa. 

 *Lipsa oricarui document sau trimiterea de documente expirate şi/sau incorecte, precum şi depăşirea termenului de transmitere atrage, dupa sine neîncheierea contractului.

            Documentele solicitate vor fi semnate cu semnatură electronică şi trimise în ordinea menţionată în opis la adresa de e- mail: contractare.mf@cjasvs.ro
DOCUMENTELE VOR FI DENUMITE ASTFEL:
1. cererea
2. dovada de evaluare 




3. dovada de acreditare (unde este cazul)
4. contul..........
17. copie CI împuternicit
           NOTA  ***
1)Casele de asigurări de sănătate decontează furnizorilor de servicii medicale din asistenţa medicală primară, serviciile medicale adiţionale acordate de medicii de familie care au competența specifică și numai în cadrul cabinetelor având dotare corespunzătoare şi  dovada capacității tehnice pentru efectuare de ecografii generale (abdomen şi pelvis) la tarifele şi în condiţiile asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialităţile paraclinice.

    Medicii de familie pot efectua şi interpreta serviciile medicale adiționale numai ca o consecinţă a actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista constituită la sfârşitul lunii anterioare, în cazul medicilor de familie nou-veniţi într-o localitate care încheie cu casa de asigurări de sănătate convenţie de furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste investigaţii în vederea stabilirii diagnosticului, dacă în cabinetele medicale în care aceştia îşi desfăşoară activitatea există aparatura medicală necesară; medicii de familie pot efectua ecografii generale - abdomen şi pelvis numai dacă au obţinut competenţă confirmată prin ordin al ministrului sănătăţii.

    Numărul de investigaţii paraclinice contractat nu poate depăşi 3 investigaţii pe oră, cu obligaţia încadrării în valoarea contractată.

    2) Casele de asigurări de sănătate decontează furnizorilor de servicii medicale din asistenţa medicală primară, serviciile medicale adiţionale acordate de medicii de familie conform curiculei de pregătire în specialitate și numai în cadrul cabinetelor având dotare corespunzătoare şi  dovada capacității tehnice pentru efectuare de spirometrii, măsurare ambulatorie a tensiunii arteriale 24 de ore, măsurare a indicelui de presiune gleznă – braț, efectuare și interpretare electrocardiogramă pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare confirmate, prin tarif exprimat în puncte pe serviciu medical. 

    Numărul de servicii medicale adiționale nu poate depăşi 3 servicii pe oră. 

    Medicii de familie pot efectua şi interpreta aceste servicii numai ca o consecinţă a actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista constituită la sfârşitul lunii anterioare, în cazul medicilor de familie nou-veniţi într-o localitate care încheie cu casa de asigurări de sănătate convenţie de furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste servicii în vederea stabilirii diagnosticului, dacă în cabinetele medicale în care aceştia îşi desfăşoară activitatea există aparatura medicală necesară.

    (3) Serviciile medicale adiționale se efectuează în cadrul programului de lucru prelungit corespunzător, cu respectarea prevederilor art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 3, art. 1 alin. (3), lit. b) şi art. 15 alin. (1) și (2) din prezenta anexă.

Medicii de familie care doresc să contracteze serviciile medicale adiţionale, vor transmite dosar separat şi documente în conformitate cu opisul specific la PARACLINIC –IMAGISTICĂ MEDICALĂ 

Atenţie!!! Netransmiterea documentelor în forma solicitată, la termenul precizat, conduce la respingerea dosarului. 
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