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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE SERVICII MEDICALE DE INGRIJIRI LA DOMICILIU 2021
Acte normative:
· HG 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022 ;
· Ordinul MS/ CNAS nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a Hotararii de Guvern nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022; 
Conditii de eligibilitate-(extras din HG 696/2021)
   “ ART. 117 (1) În vederea intrării în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate, furnizorii de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu trebuie să îndeplinească următoarele condiţii: 
a) sunt autorizaţi conform prevederilor legale în vigoare, pentru acordarea acestor tipuri de servicii; 
b) sunt acreditați sau înscriși în procesul de acreditare, potrivit reglementărilor Legii nr. 95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare și cele ale Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calităţii în sistemul de sănătate, cu modificările și completările ulterioare; 
c) depun, în vederea încheierii contractului, documentele prevăzute la art. 118 alin. (1) în condiţiile alin. (2) şi (3) din acelaşi articol, la termenele stabilite pentru contractare. 
    (2) Îngrijirile medicale la domiciliu se acordă de către furnizorii de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, persoane fizice sau juridice, respectiv: 
a) spitalele care acordă asistenţă medicală spitalicească în regim de spitalizare continuă, cu structuri organizate ca furnizori de îngrijiri la domiciliu; 
b) medici de familie organizaţi ca furnizori de îngrijiri la domiciliu; 
c) alţi furnizori de îngrijiri la domiciliu.     
d) (3) Condiţiile acordării serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu se stabilesc în norme. 
(4) 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 unui medic care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor şi dotarea necesară conform legislaţiei în vigoare. 
(5) Recomandările pentru îngrijiri medicale la domiciliu emise anterior datei de 1 iulie 2021, aflate în derulare, îşi păstrează valabilitatea, cu condiţia ca toate serviciile de îngrijiri medicale recomandate să facă obiectul pachetului de bază.  “
(6) Medicii pentru a intra în relație contractuala cu casa de asigurări de sănătate trebuie sa deţină semnătură electronică extinsă, copie dupa Certificatul digital pentru medical/medicii angajati la furnizor


OPIS

1. Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate – conform modelului tip – DOC.1.
   2. Dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditate a furnizorului, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a reinboi pe toata perioada derularii contractului -DOC.2.
3. Declaratie pe proprie raspundere privind contractile incheiate – MODEL Anexa 31F – DOC.3	
    4. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii – DOC 4
  5. Copie de pe actul constitutiv – DOC 5
    6. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate al/a reprezentantului legal, după caz- DOC 6;
    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,  limita asigurare 150.000 euro – DOC 7;
8. DECLARAŢIE DE PROGRAM, sediu social lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru/domiciliu beneficiari/dispecerat, model Anexa 44 din Norme, asumat prin semnatura reprezentantului legal – DOC 8;
  9. Lista asumata prin semnatura electronica,  cu personalul de specialitate autorizat care intra sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care isi desfasoara activitatea in mod legal la furnizor, Anexa 49: “A. STRUCTURA DE PERSONAL- PERSONAL CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRATA IN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA, B. STRUCTURA DE PERSONAL – PERSONAL MEDICO SANITAR (ASISTENTA/SORA MEDICALA/MOASA) – CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRAT IN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA”,L C. STRUCTURA PERSONAL – PERSONAL CONEX CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRAT IN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA”, conform modelul ANEXA 49A, 49 B si 49C. DOC 9A, DOC 9B SI DOC 9C (dupa caz);
9.1  ANEXA 1 “Structura de personal medici specialisti”; DOC.9.2.1
9.2 ANEXA 2 “Structura de personal asistente medicale”.DOC 9.2.2
CU URMATOARELE PRECIZARI PRIVIND PROGRAMUL DE LUCRU AL FURNIZORULUI SI AL PERSONALULUI ANGAJAT:
Pentru fiecare persoana inclusa in ANEXELE 1 si 2 . Se impune respectarea art. 3, lit. c) (4), Anexa 31 A “Conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si modalitatile de plata ale acestora,  din „ Ordinul MS/ CNAS nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a Hotararii de Guvern nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022 si a HG 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022: „ Programul de activitate al furnizorului solicitat a fi contractat cu casa de asigurări de sănătate, nu poate fi mai mic de 8 ore pe zi - de luni până vineri, respectiv 40 de ore/săptămână, pentru cel puţin o normă pe zi (7 ore) programul să fie acoperit de medic/medici care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu 
        Pentru activitatea desfăşurată în relaţie cu casa de asigurări de sănătate în zilele de sâmbătă şi duminică, respectiv sărbători legale, programul furnizorului pentru aceste zile poate fi mai mic de 8 ore/zi, cu condiţia ca programul de lucru din aceste zile să fie acoperit de medic/medici şi asistent/asistenţi medicali care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu”. 
La anexele 1 si 2 se vor depune, in copie, urmatoarele documente:
9.3  certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care funcționează sub incidența contractului, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează / avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical (toate certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România, vor fi scanate intr-un singur fisier si semnate digital pe fiecare pagina in parte); DOC 9.3
9.4 certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali care își desfășoară 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 și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical (toate certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali vor fi scanate intr-un singur fisier si semnate digital pe fiecare pagina in parte) ; DOC.9.4.
9.5 autorizatia de libera practica pentru fizioterapeuti valabila la data incheierii contractului – DOC 9.5.
9.6 Declaratie pe proprie raspundere medici, anexa 6, aceste declaratii trebuie  sa cuprinda specificarea tuturor locurilor de munca si a programului din fiecare loc de munca (pe zile si ore), cu respectarea legislatiei muncii, vizata pe fiecare angajator (toate declaratiiloe pe proprie raspundere ale medicilor – anexa 6 – vor fi scanate intr-un singur fisier si semnate digital pe fiecare pagina in parte).DOC 9.6.
9.7. Programul de activitate al furnizorului corelat cu programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, care se completează pentru fiecare în parte: nume, prenume, CNP, programul de lucru/zi, profesia, Anexa 7; DOC 9.7
10. Imputernicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz; DOC 10
    11.  Date de contact ale furnizorului de servicii de ingrijiri la domiciliu (telefon fix/mobil, adresa     competa, inclusive codul postal, pentru sediul social si pentru adresa de corespondenta, e-mail, pagina web – dupa caz; DOC.11
12.  Lista cu echipamentele şi/sau instrumentarul specific aflate în dotare şi documentele care atestă modalitatea de deţinere a acestora, conform legii, conf ANEXEI 4; DOC 12
   13. Lista cu serviciile propuse spre contractare cu incadrare in lista de servicii din ANEXA 30A la Ordinul MS/CNAS 397/836/2018, functie de tipul personalului angajat si a prevederilor legale; DOC 13
14.  DecLARAȚIE TIP – conform ART.204, ALIN(2) din HG 696/2021.- DOC 14

Precizari:
(1)  Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului . Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
(2)  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 excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată.
(3) Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data contractării;
(4) Dosarele incomplete şi/sau ale caror documente nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. Invalidarea unor documente conduce la respingerea dosarului de contractare .
     	
Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în forma solicitată, la termenul precizat – termen limita de depunere 12.07.2021, conduce la respingerea dosarului. 
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