In vederea încheierii  contractelor pentru servicii de ingrijiri medicale la     domiciliu se vor prezenta cererile  insoţite de următoarele documente:
      1.
Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate Alba (conform modelului din Anexa)
      2.
Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului; dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluare in termen de valabilitate la data contractarii; dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi, de furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala sau valabilitatea acesteia este expirata;
3. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

4. Codul de inregistrare fiscala – codul unic de inregistrare sau codul numeric personal- copia buletinului/cartii de identitate al/a reprezentantului legal, dupa caz;

 5. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
6. Lista cu personalul de specialitate autorizat – conform ANEXA 1;

7. Copie de pe actul constitutiv;

8. Împuternicire legalizată pentru persoana desemnata ca  imputernicit legal in relatia cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz;

9 . Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic  care isi desfasoara activitatea la furnizor

intr-o forma prevazuta de lege si care functioneaza sub incidenta contractului , valabil la data incheierii contractului, si reinnoit pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical ;
10. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali, care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege , valabil la data încheierii contractului,  si reinnoit pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical ;

11. Autorizatia de libera practica pentru kinetoterapeuti/balneofiziokinetoterapeuti/profesori de cultura fizica medicala, valabila la data incheierii contractului ;
  12. Copie a actului doveditor prin care personalul îşi exercită profesia la furnizor (COPIE CONTRACT     DE MUNCA SAU CONTRACT PRESTARI SERVICII in care trebuie sa apara obligatoriu programul de lucru; ex. L-V 8h/zi, S-2h/zi, D-2h/zi)

13. Copie a actului de identitate pentru medici şi asistenţii medicali;

 14. Programul de activitate al furnizorului – Anexa 44 , 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 2;
15. 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 ;
16. dovada detinerii semnaturii electronice extinse pentru medicii care vor intra in contract
17. Anexa 31F
18. Documentele solicitate in procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurari de sanatate nu vor mai fi transmise la incheierea contractelor, cu exceptia documentelor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata, care se transmit in format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.
19. Medicii pentru a intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate trebuie sa detina semnatura electronica extinsa/calificata.

    Documentele vor fi transmise in format electronic, asumate fiecare in parte, prin semnatura electronica extinsa, in format pdf, pe adresa de mail ingrijiri@casalba.ro
     Se va intocmi cate un fisier pdf pentru fiecare punct din opis. Unde nu este cazul se mentioneaza acest lucru.
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