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CONSULTAȚII DE URGENȚĂ LA DOMICILIU ȘI ACTIVITĂŢI DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT – OPIS 2023
DOCUMENTE NECESARE ÎN VEDEREA INCHEIERII CONTRACTULUI  2023
Contractele de furnizare de servicii medicale dintre furnizorii de servicii medicale şi casele de asigurări de sănătate se încheie de către reprezentantul legal pe baza următoarelor documente:

1. Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate - conform model atașat;
2. Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
3. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

4. Codul de înregistrare fiscală  și/sau codul unic de înregistrare;

5. 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;

6. Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul de specialitate angajat care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor,  precum și programul de lucru al acestuia, conform modelului prevăzut în norme. Lista cuprinde informații necesare incheierii contractului – Anexa nr. 49, conform model atașat;
7. Lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenţie din dotare - Tabel mijloace de deplasare - conform model atașat;

8. Autorizaţia de funcţionare emisă de direcţia de sănătate publică, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
9. Actul de înfiinţare/organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară;
10. Avize de utilizare sau buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale aflate în dotarea unităţilor mobile de intervenţie, după caz, emise de ANMDMR;
11. Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege care funcţionează sub incidenţa contractului, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;
12. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/sora medicală/moaşa care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează şi pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical.
13. Declarație pe propia răspundere care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă și a programului de lucru din fiecare loc în parte pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege care funcţionează sub incidenţa contractului,  conform model atașat;

14. Declaraţie pe propria raspundere furnizor, conform model atașat;

15. Declaratie program de lucru furnizor - Anexa nr. 45 conform model atașat;
16. Estimare numar de kilometri a fi parcurși în mediul urban/rural defalcat pe luni (iulie - decembrie 2023);
17. Pentru ȘOFERUL AMBULANȚIER:
a. Declarație pe propia răspundere - semnată, datată – care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă și a programului de lucru din fiecare loc în parte - conform model atașat;
b. Dovada de efectuare curs BLF (curs de prim ajutor de bază);
18. Documentele aferente mijloacelor de deplasare folosite in relația contractuală:
a. Copie carte de identitate al mijlocului de deplasare;

b. Dovada  valabilă a inspecției tehnice a mijlocului de deplasare (din care sa reiasă data inspecției tehnice);
c. Dovada asigurării mijlocului de deplasare – asigurarea  RCA;
d. Dovada asigurării pacienților transportați.
e. Dovada sistemul de urmărire a mijloacelor de transport prin sistemul GPS și de stocare a informațiilor.
Notă:
· Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit NUMAI ÎN FORMAT ELECTRONIC la adresa de e-mail amb@casct.ro, asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului.  Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea și exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

· Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepția documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătură electronică extins/calificată. 
· Medicii pentru a intra in relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să dețină semnătura electronică extinsă/calificată.
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