ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE DE RECUPERARE IN AMBULATOR

- dosarul se va completa in ordinea enumerata mai jos –

· 2010 –
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 sau, după caz, raportul de inspecţie eliberat

de direcţia de sănătate publică, prin care se confirmă îndeplinirea condiţiilor igienico-sanitare

prevăzute de lege;

(4( Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă
(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(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) ;

(10(Pentru  medicii cuprinsi in contract :

1. Copie după Certificatul de Membru al CMR, avizat la termen/ Avizul anual al CM sau CMR - pentru medicii pensionari, conform Legii 95/2006

2. Copie după documentul care atestă gradul profesional, dacă este cazul.

3. Declaratia semnată, parafată şi datată, dacă mai lucreaza in alta parte si unde anume, cu specificarea exactă a programului de lucru atât la prezentul furnizor, cât şi la celalat furnizor, dacă este cazul; 

4. Asigurarea de raspundere civila pentru practica medicala,  in conformitate cu Normele pentru reglementarea sistemului de asigurare de raspundere civila, in termen;

5. Cartea de identitate – copie

6. Copie Contract de munca/ contract prestări servicii 
(11(Pentru  asistentele medicale si alt personal medical care este cuprins in contract :

1. Certificatul de membru OAMGMAMR pentru asistenţi medicali BFT, vizat la termen/ Autorizaţie de liberă practică în termen, pentru kinetoterapeuţi, fiziokinetoterapeuţi;
2. Declaratia semnată şi datată, daca mai lucreaza in alta parte si unde anume, cu specificarea exactă a programului de lucru atât la prezentul furnizor, cât şi la celalat furnizor, dacă este cazul; 
3. Asigurarea de raspundere civila pentru practica medicala,  in conformitate cu Normele pentru reglementarea sistemului de asigurare de raspundere civila, in termen 

4. Cartea de identitate – copie

5. Copie Contract de munca/ contract prestări servicii +dovada de la administraţia financiară că este înregistrată ca PFA 
 (12(*Lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare, însoţită de acte achiziţie aparatură şi fişele tehnice ale acestora conform anexa aparatura
(13(* Lista cu personalul de specialitate şi programul de lucru al acestuia( în format Excel) conform anexa personal 
 (14(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 DSPMB privind programul asumat prin contractul încheiat cu CASTR se va depune in maxim 30 zile de la incheierea contractului.
(15(Adresa poştă electronică 

(16(Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servii medicale privind  persoana desemnată de acesta pentru relatia cu CASTR însoţită de o împuternicire legalizata (conform modelului ce se poate descărca /printa de pe site-ul CASTR).
(17( Copie dupa actul de identitate al reprezentantul legal şi un nr. de telefon (mobil) al acestuia.
(18( Oferta  de servicii medicale- consultatii si a numarului de cazuri de recuperare-reabilitare a sanatatii conform modelului:
	Tipul serviciului
	Numar servicii
estimate
	Tarif pe serviciu medical/caz)*
	Valoare (lei)
estimata

	0
	1
	2
	3=1x2

	Servicii medicale consultatii 
	
	
	

	Servicii medicale cazuri 
	
	
	


Nota: )*Tariful pe serviciu medical -consultatie si tariful pe serviciu medical -caz sunt cele prevazute în anexa nr. 7 la Norme si au avut în vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale – consultatii si numarului de cazuri de recuperare-reabilitare a sanatatii; în situatia în care baza de tratament nu se afla în structura retelei sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii sau apartine unor ministere cu retele sanitare  proprii, casele de asigurari de sanatate contracteaza si deconteaza contravaloarea serviciilor medicale – consultatii si numarului de cazuri de recuperare-reabilitare a sanatatii la nivelul tarifelor din anexa nr. 7 la norme, diminuate cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare functionarii si administrarii unitatilor, respectiv se acorda sumele reprezentând manopera, medicamentele si materialele sanitare.

NOTĂ 

1.Fiecare medic de specialitate care acorda servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitara ambulatorie de specialitate organizata conform O.G. nr.124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile ulterioare, isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate. 

2.Acest formular se va depune la dosarul de contractare cu semnatura reprezentantului legal.

3.Toate documentele depuse in fotocopie vor fi stampilate si semnate de reprezentantul legal si vor purta mentiunea “conform cu originalul”.
4. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis

5. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat

6. Dosarele incomplete sau documentele care un respectă formatul solicitat de catre CASTR şi/sau nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. 

