[image: image1.png]CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI PRAHOVA
Strada Praga. nr. 1. Ploiesti. CUI 11319359, Tel. 0244-594600. 594703. 517462.
Fax 0244-511443, Tel Verde 0800 800 955

Nr. reg. ANSPDCP — 244 E-mail: info@casph.ro






DOCUMENTELE NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII DE ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU 

1. cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu CAS Prahova – conform modelului anexat
2. codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate al/a reprezentantului legal, după caz – se va completa anexa nr. 1
3. Certificatul constatator – forma extinsa – emis de Oficiul National al Registrului Comertului

4. copie de pe actul constitutiv 

5. Autorizatie de functionare, conform prevederilor legale în vigoare – se va completa anexa nr. 1
6. dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului – se va completa anexa nr. 1
7. dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului – se va completa anexa nr. 1
8. contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii – se va completa anexa nr. 1
9. programul de activitate al furnizorului (minim 8 ore pe zi - de luni până vineri) – conform anexei nr. 2 
10. lista asumată prin semnătura electronică, cu personalul de specialitate autorizat 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 anexelor nr. 2, 3 (se vor transmite atat semnate electronic cat si in format excel)
11. certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic care îsi desfăsoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege si care functionează sub incidenta contractului, valabil la data încheierii contractului – se va completa anexa nr. 3
12. certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali care îsi desfăsoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului – se va completa anexa nr. 3
13. autorizaţia de liberă practică pentru fizioterapeut/fizioterapeuţi și avizul anual eliberat de Colegiul Fizioterapeuţilor din România valabilă la data încheierii contractului respectiv documentul care atestă pregătirea profesională pentru drenajul limfatic manual, după caz (Documentul care atestă pregătirea profesională a fizioterapeutului pentru drenajul limfatic manual se solicită numai furnizorilor care acordă/raportează serviciul de masaj al limfedemului) – se va completa anexa nr. 3
14. atestat de liberă practică eliberat de Colegiul Psihologilor din România pentru psiholog/psihologi în specialitatea psihopedagogie specială - logoped, valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului – se va completa anexa nr. 3
15. împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz

16. Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal din care sa rezulte ca furnizorul nu incheie contract de furnizare de ingrijiri medicale la domiciliu si cu alta casa de asigurari de sanatate ori cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti – conform anexei nr. 4
17. Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate – conform anexei nr.  5
18. Declaraţie pe proprie răspundere pentru personalul de specialitate medical, farmaceutic și medico-sanitar (medici, asistenti, fizioterapeuti, psihologi) cuprinzand toti furnizorii de servicii medicale sau medicamente, aflați în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate, la care isi desfasoara activitatea, precum si programul de lucru in care îşi desfăşoară activitatea la fiecare furnizor – conform anexei nr. 6
PRECIZARI:

· 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

· Medicii, pentru a intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, trebuie sa detina semnatura electronica extinsa/calificata
· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2024 vor fi solicitate si alte documente.
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