Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de servicii de îngrijiri paliative la domiciliu
I. Reprezentantul legal al furnizorului de îngrijiri paliative la domiciliu încheie contract cu casa de asigurări de sănătate în a cărei rază administrativ-teritorială îşi desfășoară activitatea şi cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti. În acest sens, furnizorii de servicii de îngrijiri paliative la domiciliu au obligaţia de a depune la casa de asigurări de sănătate cu care încheie contract o declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu casele de asigurări de sănătate, conform modelului prevăzut în norme norme - Anexa 31G.doc; 
II. Contractul de furnizare de servicii de îngrijiri paliative la domiciliu dintre furnizorul de servicii şi casa de asigurări de sănătate se încheie de către reprezentantul legal pe baza următoarelor documente: 

(1)
a) dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;)
b) contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii; 
c) codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate al/a reprezentantului legal; 
d) 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; 

e) cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate conform modelului- Cerere contractare 2019.doc; 
f) lista cu personalul de specialitate autorizat; conform modelului Anexa 5.xls-anexa de evaluare 
g) copie de pe actul constitutiv; 
h) împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz; 
i) 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, precum si documentul care face dovada de supraspecializare/atestat/studii complementare de îngrijiri paliative conform prevederilor legale in vigoare
j) atestat de libera practica eliberat de Colegiul Psihologilor din Romania pentru fiecare psiholog, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, precum şi documentul care face dovada studiilor aprofundate în îngrijiri paliative, conform prevederilor legale în vigoare; 
k) 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, precum şi documentul care face dovada studiilor aprofundate în îngrijiri paliative, conform prevederilor legale în vigoare; 
l) autorizaţia de liberă practică pentru kinetoterapeuţi/balneofiziokinetoterapeuţi/profesori de cultură fizică medicală, valabilă la data încheierii contractului, precum şi documentul care face dovada studiilor aprofundate în îngrijiri paliative, conform prevederilor legale în vigoare; 
m) copie a actului doveditor prin care personalul îşi exercită profesia la furnizor;  (respectiv contract individual de muncă şi extras revisal sau contract prestari servicii şi copie CUI) 
n) copie a actului de identitate pentru medici şi asistenţii medicali; 
o) programul de activitate al furnizorului (conform model program lucru Anexa 44.doc), programul de activitate al medicilor, al personalului care furnizează servicii conexe actului medical 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. ( conform model Anexa tabel personal.xls), 
(2). Autorizaţie de funcţionare valabilă emisă Ministerul Sănătăţii pentru furnizorii de îngrijiri paliative la domiciliu

(3). Declaratie pe proprie răspundere din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, conventii sau alte tipuri de întelegeri cu alti furnizori care se află în relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiasi furnizor, în scopul obtinerii de către acestia / personalul care îsi desfăsoară  activitatea la acestia, de foloase / beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate - Declaratie art. 204_2.doc 
(4). Avizul anual al Comisiei de Avizare a continuării activităţii medicilor după vârsta legala de pensionare din cadrul DSP  Braşov  pentru  medicii pensionari sau pensionabili (titulari de cabinet sau angajaţi, unde este cazul) - 
(5)  Toţi medicii pentru a intra în relație contractuala cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă.
NOTA 1:

1. Aceste documente se transmit  în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
2. Anexa criterii ing med_2019.xls se completează potrivit normelor şi se semnează electronic.
