Antet cabinet
Către Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului București
NOTIFICARE

Având în vedere:
- prevederile legislative în vigoare, inclusiv cele din Contractul-cadru privind condițiile acordării asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2014-2015
SECȚIUNEA a 3-a Obligațiile și drepturile furnizorilor de servicii medicale
ART. 3 În relațiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii medicale au următoarele obligații:
d) să factureze lunar, în vederea decontării de către casele de asigurări de sănătate, activitatea realizată conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este însoțită de documentele justificative privind activitățile realizate în mod distinct, conform prevederilor prezentului contract cadru și ale normelor de aplicare a acestuia, atât pe suport hârtie, cât și în format electronic, în formatul solicitat de Casa Națională de Asigurări de Sănătate; pentru furnizorii care au semnătură electronică extinsă factura și documentele justificative se transmit numai în format electronic;
 - adresa AMFB-PMFB către CASMB din data de 18.05.2015, referitoare la raportarea online
vă aduc la cunoștință că de la data prezentei voi realiza exclusiv online, cu semnatura electronică extinsă, raportarea lunară aferentă activității desfășurate în baza contractului A.............. atât în ceea ce privește  raportarea serviciilor, cât și a concediilor aferente convenției A.................
De asemenea, vă înștiințez că doar în situația în care vor exista pacienți fără card emis care vor solicita înscrierea pe lista voi mai depune la Registratura CASMB documentul de înscriere cu semnăturile olografe ale acestora.
În cazul refuzului sau întârzierii la plată a facturii transmise electronic prin intermediul Platformei Informatice a Asigurărilor de Sănătate vă rog să îmi precizați în scris, la adresa de corespondență menționată în antet, baza legală a întârzierii, respectiv refuzului.
Cu stimă,

Dr. .....................................................................,
reprezentant legal al .........................................................................................
Data:
