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ACORD DE PARTENERIAT

Incheiat intre

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova cu cu sediul in jud.Dolj,localitatea Craiova bld.Nicola
Titulescu , nr.40, Tel 0251307500/Fax:0251307535 , Cod Fiscal 5002177, reprezentata prin dl/dna
dr.Gavrila Olguta Alice., avand functia de manager.
§i
HOM MED CARE SRL reprezentat de doamna PETA MARIA MINODORA, CUI 22503526 nr.contr.CAS
JUD.DOU LOCALITATEA CRAIOVA STR.DECEBAL BL 41 AP 18
SCOPUL PARTENERIATULUI:

Prezentul parteneriat are ca asigurarea continuitatii ingirjirilor pacientilor prin furnizarea de se
de Tngrijiri la domiciliu.
OBIECTIVELE PARTENERIATULUI:

- Evaluarea nevoilor de ingrijiri la domiciliu a pacientilor

- Acordarea prompta de servicii de ingrijiri la domiciliu pentru pacientii cu astfel de nevoi

- OBLIGATIILE PARTENERILOR
Spitalul se obliga :

- sa afiseze la sediul sdu datele de contact ale furnizorului de ingrijiri la domiciliu
- sa evalueze cu promptitudine hevoile de ngrijire postexternare ale pacientilor care sol
servicii
- sa faca cunoscut pacientilor cu domiciliul in judetul df{*] posibilitatea acordarii de sei
de ingrijiri la domiciliu de catre partener
- sa faciliteze si/ sau sa intermedieze, la solicitarea pacientului, comunicarea intre acesi
furnizorul de ingijiri la domiciliu
- sa faca demersurile necesare pentru ca pacientul si poata fi preluat la externare de furniz
de ingrijiri la domiciliu
- sa participe la evaludri comune ale desfasurarii acestui parteneriat

Furrizorul de servicii de ingrijiri la domiciliu se oblig3 :
- sd evalueze cu promptitudine nevoile de ingrijire ale pacientilor care solicits servicii

sa acorde prioritate pacientilor externati din spitalul partener



. . s% acorde servicii de calitate pacientilor spitalului partener
- s3 participe la evaluari comune ale desfasurarii acestui parteneriat
Prezentul parteneriat se incheie in doud exemplare, cate unul pentru fiecare parte.
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