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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARA
2010
OPIS
Dosarul de depune in sediul din str. Libertatii, nr. 1 

1. Cererea / solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASTR.

2.  Certificat de inregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale pentru furnizorii organizaţi conform OG 124 / 1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare / Actul de înfiinţare sau organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care solicită să le contracteze Certificat de înregistrare menţiuni / certificatele constatatoare privind codurile CAEN pentru toate categoriile de servicii pentru care se solicită intrarea în contract

3. Autorizaţia sanitară  de funcţionare / Raport de inspecţie DSP / ASP prin care se confirmă îndeplinirea condiţiilor igienico-sanitare, prevăzute de lege.
4. Contul deschis la  Trezoreria Statului / Bancă, după caz
5. Codul de  înregistrare fiscală – codul unic de înregistrare
6. Dovada de evaluare a furnizorului + declaraţie privind evaluarea (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASTR)
7. 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 (în condiţiile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile ulterioare),
8. Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond 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, 
· pentru persoane fizice (medicul titular CMI/ PFA ) – copie chitanţă plată FNUASS; 
9. Tabel centralizator cu personalul medico-sanitar care activează în fiecare punct de lucru

	NUME
	SPECIALITATE
	GRAD PROFESIONAL
	PROGRAM LUCRU
	ADRESA PUNCTULUI DE LUCRU

	
	
	
	
	


.
10.Pentru  fiecare persoană inclusă în tabelul centralizator se vor depune, în copie, următoarele documente (specificat pentru fiecare punct de lucru):

a. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic / Certificatul de membru al organizaţiei profesionale, vizat şi având menţionate competenţele, unde este cazul, pentru fiecare categorie de personal / Certificat pentru alte competenţe (ecografie)
b. Copia documentului care atestă gradul profesional pentru medici, după caz
c. Autorizaţia de liberă practică pentru personalul mediu sanitar, valabilă la data încheierii contractului sau Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mediu sanitar, valabil la data încheierii contractului.
d. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical, pentru fiecare medic / asistent medical, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului. (în condiţiile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile ulterioare), 
e. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (contract de muncă / contract prestări servicii )
f. Copie a actului de identitate pentru medici, personalul mediu sanitar 
11.Declaraţia pe proprie răspundere care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă şi a programului din fiecare loc în parte (pe zile şi ore) pentru tot personalul inclus în contract; în cazul medicilor se va specifica şi personalul mediu sanitar cu care lucrează, precum şi numele medicului cu care lucrează în contratură în cabinet, după caz.
12. Declaraţia reprezentantului legal privind programul de lucru al furnizorului în contract cu CASTR (specificat pentru fiecare punct de lucru, după caz) - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASTR. Avizul conform al DSPTR privind programul asumat prin contractul încheiat cu CASTR se va depune in maxim 30 zile de la incheierea contractului.
13.  Adresa poştă electronică
14. Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale în care să specifice dacă mai are contract cu altă Casă de Asigurări de Sănătate şi dacă medicii care au fost incluşi în acest tip de contract mai figurează în alte tipuri de contracte încheiate cu CASTR / altă casă (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASTR)
15.  Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale privind persoana desemnată de acesta pentru relaţia cu CASTR însoţită de o împuternicire legalizată (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASTR)
16. Pentru reprezentantul legal: copie xerox BI/CI si un numar de telefon mobil al acestuia
17. Lista privind evidenţa bolnavilor cu afecţiuni cronice - CNP-uri aflate în  evidenţa proprie pentru afecţiunile conform  Anexei 39 A din Norme
Grupa boală 
	Nr. Crt
	CNP
	DATA LUARE ÎN EVIDENTA
	DATA IEŞIRE DIN EVIDENŢĂ

	
	
	
	


Pentru fiecare de grupă de afecţini se va depune tabel separat

19. Lista cuprinzând persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale înscrise la medicul de familie titular, în cazul cabinetelor medicale individuale 
20. Listele cuprinzând persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale 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

Listele vor fi raportate pe suport hârtie şi în format electronic în cazul contractelor încheiate de furnizori pentru medicii nou-veniţi şi numai în format electronic pentru medicii care au fost în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent. Furnizorii care prezintă la contractare lista/listele numai în format electronic depun şi o declaraţie pe propria răspundere privind corectitudinea listei/listelor la momentul încetării termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul de vedere al conformităţii şi valabilităţii acesteia/acestora. Prin corectitudinea listei nu se înţelege validarea calităţii de asigurat de către medicul de familie.

21. Declaraţie pe propria răspundere privind corectitudinea listei cu numărul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii medicale înscrise la momentul încetării termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul de vedere al conformităţii şi valabilităţii acesteia, pentru medicii care au fost în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent.

OBSERVATIE:
NOTA 1:
1. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis

2. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat

3. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate minim 30 de zile de la data depunerii dosarului
4. Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate
5. Dosarele incomplete sau documentele care un respectă formatul solicitat de catre CASTR şi/sau nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. 
NOTA 2 
Furnizorii care doresc să contracteze servicii paraclinice-ecografii vor depune separat şi documente în conformitate cu opisul specific.
Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în forma solicitată, la termenul şi respectiv locul precizat, conduce la respingerea dosarului.
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