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In atentia,
FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN
ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE ~ SPECIALITATI CLINICE-

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2012 si avand in vedere prevederile
H.6.nr.1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
i cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012 cu modificarile si
completarile ulterioare si ale Ordinului comun MS/CNAS nr.1723/950/2011 pentru aprobarea
» Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului —cadru privind conditile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012,va
invitam sa depuneti la sediul CAS GORJ, in perioada 04.01.2012-10.01.2012,urmatoarele documente

necesare incheierii contractelor de furnizare de servicii medicale in ambulatoriu pentru specialitatatile
clinice
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| [:I Cerere tip de intrare in relatii contractuale pe anul 2012 cu C.A.S. GORJ. Cererea va
purta numar de inregistrare de la furnizorul de servicii medicale

2 D Structura organizatorica a ambulateriului integrat de spital, Ordinul MS de infiintare
{pentru spitale)

| D Tabel nominal cu personalul medico-sanitar ce desfasoara activitate in ambulatoriul
5 integrat de specialitate — specialitati clinice

!:l Contract de munca pentru fiecare asistent medical angajat.(pentru CM! si SRL)

:l Certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii
organizati conform Ordonantei Guvernuiui nr. 124/1998 privind organizarea si
i functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile
ultericare, indiferent de forma lor de infiintare si organizare, respectiv actul de
__infiintare sau organizare, dupa caz;

3 Dovada platii fa zi a contributiel la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii, conform prevederilor legale in vigoare, |
5 valabiia la data comunicarii termenului de depunere a cererii in vederea incheierii
contractului pe 2012, Astfel, persoanele fizice autorizate vor face dovada platii cu
adeverinta emisa de serviciul de specialitate din cadrul C AS. Gorj iar persoanele
a

juridice si spitalele pe baza certificatului de atestare fiscala emis de Directia Generaia




‘r-———f | aFinantelor Publice
|

I:I Autorizatia sanitard de functionare — pentru C.M.l. si spitale

D Raportul de inspectie eliberat de Directia de Sanatate publica prin care se confirma
‘indeplinirea conditiilor igenico-sanitare prevazute de lege pentru S.R.L. |

[

| L—I Dovada de evaluare a furnizorului in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

(93]

D i Codul unic de identificare fiscala

| ‘ ;! Dovada contului In Trezoreria Statului pentru S.R.L. si spitale

«©

Q Dovada contului in Banca pentru C.M.1.

L:.‘ Certificatul  (certificatele) de membru al Colegiului Medicilor Gorj a
medicului/medicilor, vizat pe anul 2012 valabile la data incheierii contractului si
autorizatia de libera practica pentru personalul mediu sanitar care desfasoara
activitate in cabinetul medical :

| LJ Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor, cat si
pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la data incheierii contractului, cu
_obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului; N

I
N _J Copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici ; ‘

" | D Declaratia pe propria raspundere a reprezentantuiui legal al furnizorului de servicii
R medicale in care sa specifice daca mai are contract cu altd Casad de Asigurari de |
I Sanatate pentru servicii medicale clinice conform modelului anexat - |

|

L ) . . . . .
14 ‘ e_i Declaratia pe propria raspundere a reprezentantuiui legal al furnizorului de servicii |
|

: |

medicale privind reinoirea documentelor din dosarul de contractare conform modelului |
anexat

| ]
= . - = |

15 ’ l—' Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la
‘ furnizor |
- ]

16 | l.——l Adresa e-mail, nr. telefon al reprezentantuiui legal J

3

B ﬂJ; Copie a gctuiui de identitate pentru medici si pentru personalul medico-sanitar;

| _i Programui de lucru al furnizorului si al punctului de lucru conform modelului cu avizul

| 18| conform al DSP GORJ (se va depune in maxim 30 de zile de la incheierea
: ; contractului)
I - - o
‘ ). - . ) L ) ) w
19 | =t Lista privind evidenta bolnavilor cu afectiunile cronice prevazute in norme 3
] ,: |
20 ' ’“ i Declaratie pe propria raspundere ca nu sunt in evidenta bolnavi cu afectiuni cronice |
| conform anexei 39A |
| I |
i [ . . .. : : . : . e : }
| 91 =l Liste criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale in functie de conditiile in care se

‘ ! desfascara activitatea; |

NOTA -

do cumemele se vor depune grupat
)t Medicilor, malpraxis, contract de

ipa documentele mediculul cu




- Nu sunt acceptate dosare incomplete.
- Reprezentant legal poate fi administratorul (cf. actului constitutiv) / o persoand desemnatd de acesta
printr-o imputernicire legalizata;

Pentru furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala ambulatorie-specialitati
clinice aflati deja in relatie contractuala cu Cas Gorj la data de 31.12.2011 vor depune doar
documentele a caror valabilitate expira.

- Toate documentele depuse in xerocopie vor fi stampilate si semnate de reprezentantul legal si vor purta
mentiunea “conform cu originatul’si vor fi depuse intr-un dosar cu sina cu documentele in ordinea opisului.
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