
 


INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU
DOCUMENTE NECESARE INCHEIERII CONTRACTULULUI DE FURNIZARE DE SERVICII  



DE ÎNGRIJIRI  MEDICALE LA DOMICILIU




-dosarul se va completa in ordinea enumerata mai jos – 






OPIS 2019 
1. Cerere de solicitare de intrare in relatii contractuale cu C.A.S. Cluj pentru anul 2019 MODEL TIP- pentru furnizarea de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu.
2. Certificatul de inregistrare la Oficiul Registrului Comertului, actul constitutiv/de infiintare, statutul organizatiei. 
3. Autorizaţia de funcţionare eliberată de Ministerul Sănătăţii pentru furnizarea de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu – valabila si vizata  la data încheierii  contractului pentru fiecare punct de lucru. 
4. Cont deschis la Trezoreria Statului (pt.SRL-uri) sau cont deschis la Banca (pt. Asociatii).
5. Codul de inregistrare fiscala(CUI;CIF)- codul unic de inregistrare sau  cod numeric personal(copie BI/CI,dupa caz) al reprezentantului legal,dupa caz.
6. Imputernicire notarială pentru relatia cu casa de asigurări de sănătate, pentru persoana care înlocuieste reprezentantul  legal în absenta acestuia; se va mentiona obligatoriu obiectul împuternicirii: pentru semnare de contracte, acte aditionale,  facturi, raportări. 
7. Copie dupa actul de identitate al reprezentantului legal si a persoanei desemnate ca imputernicit legal in relatia cu CAS Cluj.
8. Dovada de evaluare a furnizorului valabilă la data încheierii  contractului / dovada de evaluare pentru fiecare punct de lucru.
9. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor  - valabila pana la 31.12.2019 cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului. 
10. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România  pentru fiecare medic angajat , cu aviz anul 2019 pt. exercitarea profesiei ( valabilitate pana la 31.12.2019).  
11. Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R pentru personalul mediu sanitar, cu aviz annual 2019 pt. exercitarea  profesiei (valabilitate pana la 31.12.2019) pentru fiecare angajat. .
12. Autorizatia de libera practică pentru kinetoterapeuţi si balneofiziokinetoterapeuţi/profesori de cultura fizica medicala, valabila la data incheierii contractului,.
13. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor (pentru fiecare angajat): contract de munca + extras REVISAL sau contract prestari servicii + CIF.
14. Copie a actului de identitate pentru medici, personalul mediu-sanitar si kinetoterapeuti. 
Lista cu structura de personal autorizat cuprins in contract - conform MODEL TIP- Anexa 2 (se va specifica distinct pt. fiecare punct de lucru).
15. Programul de activitate/zile/intervale orare/medic/ asistenti/kinetoterapeuti- conform MODEL TIP -Anexa 3 (se va specifica distinct pt. fiecare punct de lucru).
Casele de asigurări de sănătate încheie contracte cu furnizorii de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu pentru serviciile pentru care fac dovada funcţionării cu personal de specialitate, cu obligativitatea existenţei a cel puţin un medic care îşi desfăşoară activitatea intr-o formă legală la furnizor şi dotarea necesară conform legislaţiei in vigoare. 
16. Declaratie pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate, conform modelului prevazut in norme ( Anexa 31 F)
17. Declaratie de program a furnizorului/zile/intervale orare conform MODEL TIP - ( Anexa 44  din Normele de aplicare a Contractului Cadru 2018 ) - MODEL TIP - Anexa 4 (se va specifica distinct pt. fiecare punct de lucru).
18. Lista care cuprinde  parcul auto pe tip de maşină conform MODEL TIP – Anexa 5 (se va specifica distinct pt. fiecare punct de lucru).
19. Declaraţia pe proprie răspundere a medicilor, asistenţilor medicali si kinetoterapeutilor cu privire la alte locuri de muncă –MODEL TIP - (Anexa 6-pentru medici), (Anexa 6A-pentru asistenţi),(Anexa 6B-pentru kinetoterapeuti).
20. Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal ca nu a incheiat sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori, conform prevederilor din HG nr.140/2018- MODEL TIP -(Anexa 7).
MENTIUNI:
1. Documentele necesare încheierii contractelor se transmit atat in  format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului, cat si pe suport de hartie . Documentele pe suport de hartie se verifica obligatoriu la Serviciul de specialitate al CAS Cluj, apoi se depun la registratura CAS Cluj. Toate documentele depuse in copie necesare incheierii contractelor trebuie certificate pentru conformitate prin sintagma ,, conform cu originalul” si se semneaza de catre reprezentantul legal al furnizorului, pe fiecare pagina.
Dosarul va fi inregistrat la Registratura CAS Cluj respectand termenul de depunere. 

Toate documentele se vor transmite in format PDF, cu aplicarea semnaturii electronice in partea dreapta, jos a paginii pe adresa de e-mail:ambulatorii2@cascluj.ro.
Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

2. Medicii, pentru a intra în relatie contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.

3. Medicii care isi desfasoara activitatea in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate judetene, isi pot continua activitatea, dupa implinirea vârstei de pensionare, la cerere, cu avizul eliberat de  Direcţia de Sănătate Publică al judeţului Cluj.
