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#B

Avand 1n vedere:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

- Hotararea Guvernului nr. 862/2006%*) privind organizarea si functionarea Ministerului Sdnatatii
Publice;

- Hotararea Consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 16 din 27
tunie 20006;

- Hotararea Consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 17 din 27
unie 2006;

- Referatul de aprobare nr. E.N. 4.809/D.G. 4.360/2006,

in temeiul dispozitiilor art. 244 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii,

ministrul sanatatii publice si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit
urmatorul ordin:

#CIN
*) Hotararea Guvernului nr. 8§62/2006 a fost abrogata. A se vedea Hotararea Guvernului nr.
144/2010.

#B



ART. 1

Se aproba regulamentele de organizare si functionare a comisiei nationale, a subcomisiilor
nationale si comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente i materiale sanitare, conform anexelor nr. 1 - 18 la prezentul ordin.

ART. 2

Se aproba standardele de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente §i materiale sanitare, conform anexelor nr. 19 - 32 la prezentul ordin.

ART. 3

Se aproba normele metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive
medicale, de medicamente si materiale sanitare, conform anexelor nr. 33 - 42 la prezentul ordin.

ART. 4

Anexele nr. 1 - 42**) fac parte integranta din prezentul ordin.

**) Anexele nr. 1 - 42 sunt reproduse 1n facsimil.

ART. 5

Directiile de specialitate si celelalte structuri de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
Publice, Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, autoritatilor de sanatate publica si al caselor de
asigurari de sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 6

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ANEXA 1

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE AL COMISIEI NATIONALE
DE EVALUARE IN SISTEMUL DE ASIGURARI DE SANATATE

#M3

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale, de Dispozitive Medicale, de Medicamente §i Materiale Sanitare,
denumita in continuare Comisia Nationala de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate
(CNESAS), conform prevederilor art. 244 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile §i completarile ulterioare, infiintata in baza Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 637/241/2006.
#M3

ART. 2

CNESAS este constituita din 8§ membri, astfel: 4 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate: presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, vicepresedintele Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, directorul general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, medicul-
sef - director general adjunct al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si 4 reprezentanti ai
Ministerului Sanatatii.
#B

ART. 3

CNESAS desemneaza un presedinte dintre membrii sdi. Desemnarea presedintelui se face prin
consensul membrilor comisiei. Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai
devreme de 1 an. Actele oficiale ale comisiei sunt semnate numai de presedintele acesteia. CNESAS
are sigiliu propriu.

ART. 4

Sediul CNESAS este la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate. CNESAS are un secretar tehnic,



desemnat de Medicul Sef al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.
#M3

ART. 5

Numai membrii CNESAS au drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de
cel putin 5 din cei 8 membri ai comisiei, iar hotararile se adopta cu votul majoritatii membrilor
prezenti. In caz de balotaj, votul presedintelui CNESAS este hotdrator:

#B

ART. 6

CNESAS 1n exercitarea atributiilor ce 1i revin emite hotarari.

ART. 7

Membrii CNESAS nu pot face parte din Subcomisiile Nationale de Evaluare, comisiile de
evaluare de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si nu pot fi evaluatori.

ART. 8

Orice dotari sau cheltuieli necesare bunei desfasurari a activitatiit CNESAS sunt suportate de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

ART. 9

(1) CNESAS coordoneaza subcomisiile nationale de evaluare, Subcomisia Nationald de Evaluare
a Furnizorilor de Asistentd Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, Subcomisia
Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale, Subcomisia Nationald de Evaluare a
Unitatilor de Dializa Publice si Private, Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor, Subcomisia
Nationald de Evaluare a Farmaciilor, Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, Subcomisia Nationala de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicald, Subcomisia
Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Ambulatoriilor de Specialitate, Centrelor de Diagnostic si Tratament, Subcomisia
Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu, Subcomisia Nationald de Evaluare a
Cabinetelor de Medicind Dentard si solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul subcomisiilor
nationale de evaluare.

(2) Deciziile CNESAS sunt definitive si sunt trimise atat petentilor cat si subcomisiilor nationale
de evaluare prin adrese.

(3) CNESAS verifica daca activitatea subcomisiilor nationale de evaluare s-a desfasurat conform
normativelor in vigoare si a procedurilor specifice si ia masurile pe care le considera necesare
deruldrii in conditii de obiectivitate a activitatii de evaluare, inclusiv schimbarea membrilor sub
comisiilor prin intermediul institutiilor partenere.

(4) Termenul de solutionare este de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului
la secretariatul CNESAS.

ART. 10

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu coordoneaza Comisiile
de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asiguriri de sinitate si
solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

ART. 11

Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Ambulatoriilor de Specialitate, Centrelor Medicale si Centrelor de
Diagnostic si Tratament coordoneaza Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Ambulatoriilor de Specialitate, Centrelor Medicale si
Centrelor de Diagnostic si Tratament de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate si solutioneaza la
cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

ART. 12

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator coordoneazd Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale



Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si
solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

ART. 13

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicald coordoneazd Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicald de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si
solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

ART. 14

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara coordoneaza Comisiile de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si
solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

ART. 15

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor coordoneaza Comisiile de Evaluare a Farmaciilor
de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul
acestora.

ART. 16

Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor coordoneaza Comisiile de Evaluare a Spitalelor de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate si solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.
#M3

ART. 16"

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private coordoneaza
comisiile de evaluare a unitatilor de dializa publice §i private de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate §i solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

#M3

ART. 1672

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar coordoneaza comisiile de evaluare a furnizorilor de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate §i solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

#M3

ART. 1673

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale coordoneaza comisiile
de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale de la nivelul caselor de asigurari de sanatate §i
solutioneaza la cerere litigiile aparute la nivelul acestora.

#B

ART. 17

(1) CNESAS se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
comisiei.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al comisiei, institutia care 1-a desemnat poate delega
atributiile unui alt reprezentant al institutiei.

ART. 18

La fiecare sedintd a CNESAS se intocmeste un proces-verbal care este semnat de participanti.

#M3
ANEXA 2

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI NATIONALE
DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE $I PRIVATE



#M3

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea §i functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private (SCNEUD) conform prevederilor Legii nr.
95/2006, infiintata in baza Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Unitatilor de Dializa Publice si Private si aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii §i
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a unitatilor de dializa se refera la unitatile de dializa publice si private
autorizate de catre Ministerul Sanatatii, pentru a intra in relatie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate.

(2) Evaluarea fiecarei unitati de dializa se face individual, pe centre, statii de dializa si unitati
satelite centrului de dializa, ambulatorii sau intraspitalicesti.

#M3
CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private

#M3

ART. 3

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private are in
componenta 3 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, angajati ai acesteia §i 2
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii angajati ai acestuia.

(2) Desemnarea §i revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin
Ordin, de catre Ministrul Sanatatii §i Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreund cu notificarea incetdrii
nominalizarii reprezentantului precedent.
#M3

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice i Private nu pot face
parte din comisiile de evaluare a unitatilor de dializa publice §i private §i nu pot fi evaluatori pentru
comisia respectiva.

#M3
CAPITOLUL 11
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private

#M3

ART. 5

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private isi elaboreaza
propriul regulament de organizare §i functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i Private elaboreaza
regulamentul de organizare si functionare a Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice

si Private de la nivelul caselor de asigurari de sanatate definite conform legii.
#M3



ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private elaboreaza
standardele care cuprind criteriile de evaluare a unitatilor de dializa, ce se aproba prin ordin al
Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private aproba formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare §i
criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la
nivel national.
#M3

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private elaboreaza
metodologia de solutionare a contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a unitatilor de dializa
publice si private de catre comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.
#M3

ART. 9

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private coordoneaza
activitatea Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate.
#M3

ART. 10

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private elaboreaza tematica
in baza careia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.
#M3

ART. 11

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private analizeaza si
solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de zile calendaristice de la data
inregistrarii documentului la secretariatul subcomisiei.
#M3

ART. 12

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private in exercitarea
atributiilor ce ii revin emite hotarari.

#M3
CAPITOLUL 111
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private

#M3

ART. 13

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private desemneaza un
presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i Private are stampila
proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.
#M3

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private este la
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.



(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private are un secretar
al subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private au
drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 3 membri, iar hotararile se
adoptd cu votul majoritatii membrilor prezenti. In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui
decide.

#M3

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Unitatilor de Dializa Publice si Private si cheltuielile specifice necesare activitatii de evaluare sunt
suportate de Casa Nationala de Asigurari de Sandtate, in conditiile legii.

#M3

ART. 17

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private se intruneste la
solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare lunare sau ori de cdte ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor
de Dializa Publice si Private, institutia care [-a desemnat poate delega atributiile unui alt
reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i Private isi stabileste
propriul program de lucru.

#M3

ART. 18

Pentru fiecare sedinta a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i
Private se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai acesteia.

#M3
ANEXA 271

REGULAMENT DE ORGANIZARE ST FUNCTIONARE A COMISIILOR DE EVALUARE A
UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE DE LA NIVELUL CASELOR DE
ASIGURARI DE SANATATE

#M3

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea §i functionarea Comisiilor de Evaluare a Unitatilor
de Dializa Publice si Private, numite in continuare CEUD, de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate, conform prevederilor Legii nr. 95/20006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii si al
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private elaboreaza
regulamentul de organizare si functionare, stabileste atributiile, modul de organizare §i principiile
de functionare ale Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul
caselor de asigurari de sandtate si coordoneaza activitatea acestora.
#M3

ART. 3




Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de
Dializa Publice si Private.

#M3

CAPITOLUL I

Componenta Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate

#M3

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate sunt alcatuite din 3 reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate, angajati ai
acesteia §i 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Judetene, sau dupa caz ai directiei
medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, angajati ai acesteia.

(2) Desemnarea §i revocarea reprezentantilor prevazuti la alin. (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreund
cu notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii comisiilor de evaluare a unitatilor de dializa publice §i private de la nivelul caselor
de asigurari de sandtate nu pot fi evaluatori pentru comisia de evaluare a unitatilor de dializa
publice si private.

#M3

CAPITOLUL IT

Atributiile Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate

#M3

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de asigurari
de sanatate au ca obiect de activitate evaluarea unitatilor de dializa publice si private care doresc
sd incheie contract cu casele de asigurari respective sau CNAS, dupa caz.

#M3

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate dispun efectuarea vizitelor de evaluare §i solutioneaza contestatiile referitoare
la procesul de evaluare, conform metodologiei elaborate de Subcomisia Nationala de Evaluare a
Unitatilor de Dializa Publice si Private. Contestatiile se pot depune si la SCNEUD. Termenul de
solutionare este de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de catre Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice
si Private de la nivelul caselor de asigurari de sanatate in maxim 30 de zile calendaristice de la
depunerea cererii de evaluare de catre unitatea de dializa publica sau privata.

#M3

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de asigurari
de sanatate utilizeaza formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarul de evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare,
notificarea privind evaluarea si decizia de evaluare, aprobate conform reglementarilor legale.
Acestea sunt unice la nivel national.

#M3



ART. 8

Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de asigurari
de sanatate elaboreaza un raport anual de activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii
ce a numit reprezentanti in comisia respectiva, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Unitatilor de Dializa Publice §i Private.

#M3

CAPITOLUL II1

Functionarea Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i Private de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate

#M3

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sandtate isi desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei respective. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 [uni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele oficiale ale acesteia sunt semnate numai de
presedinte.
#M3

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i Private
de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 3 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Unitdtilor de Dializa
Publice si Private de la nivelul caselor de asigurari de sandatate decide.
#M3

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate este la casele de asigurari de sanatate respective.
#M3

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al Comisiei de Evaluare a
Unitatilor de Dializa Publice §i Private.
#M3

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Unitatilor
de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de asigurari de sandtate sunt suportate de casa de
asigurari de sandtate, in conditiile legii.
#M3

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate se intrunesc la solicitarea presedintelui acestora de cdte ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate isi stabilesc propriul program de lucru.
#M3

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private de la
nivelul caselor de asigurari de sandtate se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii
prezenti ai comisiel.



#M3
ANEXA 3

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE §1 FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI NATIONALE
DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDI CALA DE URGEN TA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

#M3

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea i functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar
(SCNEFAMUPTS) conform prevederilor Legii nr. 95/20006, infiintata in baza Ordinului nr.
637/241/2006 al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar §i aprobat
prin ordin al Ministrului Sanatatii si Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandatate.
#M3

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i
transport sanitar se refera la furnizorii de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar autorizati, conform legislatiei in vigoare.

(2) Evaluarea fiecarui furnizor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport
sanitar se face individual, pentru sediu si fiecare punct de lucru/substatie.

#M3

CAPITOLUL I

Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar

#M3

ART. 3

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar are in componenta 2 reprezentanti ai Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, angajati ai acesteia §i 1 reprezentant al Ministerului Sanatatii angajat al
acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin
Ordin, de catre Ministrul Sanatatii §i Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sandtate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreund cu notificarea incetdrii
nominalizarii reprezentantului precedent.
#M3

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar nu pot face parte din comisiile de evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar si nu pot fi evaluatori pentru
comisia respectiva.

#M3
CAPITOLUL 11
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta




Prespitaliceasca si Transport Sanitar

#M3

ART. 5

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar isi elaboreaza propriul regulament de organizare si
functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandatate si al
Ministrului Sanatatii.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar elaboreaza regulamentul de organizare §i functionare a
Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca §i
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sandatate definite conform legii.

#M3

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar elaboreaza standardele care cuprind criteriile de evaluare a
furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar, ce se aproba prin
ordin al Ministrului Sanatatii §i al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M3

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente
vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de
evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national.

#M3

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar elaboreaza metodologia de solutionare a contestatiilor
referitoare la procesul de evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar de catre comisiile de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.

#M3

ART. 9

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor
de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate.

#M3

ART. 10

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar elaboreaza tematica in baza careia se realizeaza instruirea
evaluatorilor comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

#M3

ART. 11

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar analizeaza §i solutioneaza contestatiile privind decizia de
evaluare in maxim 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul

subcomisiei.
#M3



ART. 12
Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar in exercitarea atributiilor ce ii revin emite hotarari.

#M3

CAPITOLUL II1

Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de
Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar

#M3

ART. 13

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar desemneaza un presedinte dintre membrii sai. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar are stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai
de presedinte.

#M3

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar este la Casa Nationala de Asigurari de Sandatate.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar are un secretar al subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M3

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar au drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari
valide este de 2 membri, iar hotdrdrile se adoptd cu votul majoritdtii membrilor prezenti. In caz de
egalitate de voturi, votul presedintelui decide.

#M3

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar si cheltuielile
specifice necesare activitatii de evaluare sunt suportate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, in conditiile legii.

#M3

ART. 17

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia in sedinte
ordinare lunare sau ori de cdte ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, institutia care
[-a desemnat poate delega atributiile unui alt reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar isi stabileste propriul program de lucru.



#M3

ART. 18

Pentru fiecare sedinta a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala
de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar se intocmeste un proces-verbal care este semnat de
membrii prezenti ai acesteia.

#M3
ANEXA 371

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE EVALUARE A
FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA SI
TRANSPORT SANITAR DE LA NIVELUL CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

#M3

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea §i functionarea Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, numite in
continuare CEFAMUPTS, de la nivelul caselor de asigurari de sanatate, conform prevederilor Legii.
nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar elaboreaza regulamentul de organizare §i functionare,
stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de functionare ale Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea acestora.
#M3

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

#M3

CAPITOLUL I

Componenta Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

#M3

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt alcatuite din 2 reprezentanti ai
casei de asigurari de sanatate, angajati ai acesteia si 1 reprezentant al Directiei de sanatate Publica
Judetene, sau dupa caz ai directiei medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii,
angajafi ai acesteia.

(2) Desemnarea §i revocarea reprezentantilor prevazuti la alin. (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreund
cu notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii comisiilor de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si transport sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate nu pot fi



evaluatori pentru comisia de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca §i transport sanitar.

#M3

CAPITOLUL 11

Atributiile Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

#M3

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate au ca obiect de activitate evaluarea
furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar care doresc sa
incheie contract cu casele de asigurari respective.

#M3

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate dispun efectuarea vizitelor de
evaluare si solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de evaluare, conform metodologiei
elaborate de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar. Contestatiile se pot depune si la SCNEFAMUPTS. Termenul
de solutionare este de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de catre Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta
Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate in maxim 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre furnizorul
de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport sanitar.

#M3

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate utilizeaza formularele cererilor de
evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarul de evaluare, procesul-verbal al
vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare, notificarea privind evaluarea si decizia de
evaluare, aprobate conform reglementarilor legale. Acestea sunt unice la nivel national.

#M3

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate elaboreaza un raport anual de
activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii ce a numit reprezentanti in comisia
respectiva, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de
Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

#M3

CAPITOLUL IIT

Functionarea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

#M3

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi desemneaza un presedinte dintre



membrii comisiei respective. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele oficiale ale acesteia sunt semnate numai de
presedinte.

#M3

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de
Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate decide.

#M3

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca
si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate este la casele de asigurari de
sanatate respective.

#M3

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

#M3

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca §i Transport Sanitar de la nivelul
caselor de asigurari de sandtate sunt suportate de casa de asigurari de sanatate, in conditiile legii.
#M3

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate se intrunesc la solicitarea
presedintelui acestora de cdte ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi stabilesc propriul program de
lucru.

#M3

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar de la nivelul caselor de asigurari de sandtate se intocmeste un
proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei.

#M3
ANEXA 4

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE §I FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI NATIONALE
DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

#M3

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea §i functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale (SCNEFDM) conform prevederilor Legii nr.



95/20006, infiintata in baza Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Furnizorilor de Dispozitive Medicale si aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii si Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale se refera la furnizorii de
dispozitive medicale autorizati de catre Ministerul Sanatatii, pentru a intra in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate.

(2) Evaluarea fiecarui furnizor de dispozitive medicale se face individual, pentru sediu §i fiecare
punct de lucru.

#M3
CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale

#M3

ART. 3

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale are in componenta
2 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, angajati ai acesteia §i 1 reprezentant al
Ministerului sanatatii angajat al acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin
Ordin, de catre Ministrul Sanatatii si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreund cu notificarea incetdrii
nominalizarii reprezentantului precedent.
#M3

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale nu pot face
parte din comisiile de evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale si nu pot fi evaluatori pentru
comisia respectiva.

#M3
CAPITOLUL 1T
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale

#M3

ART. 5

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale isi elaboreaza
propriul regulament de organizare i functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale elaboreaza
regulamentul de organizare §i functionare a Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale de la nivelul caselor de asigurari de sanatate definite conform legii.

#M3

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale elaboreaza
standardele care cuprind criteriile de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale, ce se aproba
prin ordin al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandatate.



#M3

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale aproba formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare si
criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la
nivel national.
#M3

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale elaboreaza
metodologia de solutionare a contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a Furnizorilor de
Dispozitive Medicale de catre comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.
#M3

ART. 9

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale coordoneaza
activitatea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate.
#M3

ART. 10

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale elaboreaza tematica in
baza careia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.
#M3

ART. 11

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale analizeaza si
solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de zile calendaristice de la data
inregistrarii documentului la secretariatul subcomisiei.
#M3

ART. 12

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale in exercitarea
atributiilor ce ii revin emite hotarari.

#M3
CAPITOLUL II1
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale

#M3

ART. 13

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale desemneaza un
presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 [uni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale are stampila
proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.
#M3

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale este la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale are un secretar al
subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 15



Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale au drept
de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri, iar hotararile se adopta cu
votul majoritdtii membrilor prezenti. In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui decide.

#M3

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale si cheltuielile specifice necesare activitatii de evaluare sunt
suportate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in conditiile legi.

#M3

ART. 17

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale se intruneste la
solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare lunare sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale, institutia care [-a desemnat poate delega atributiile unui alt
reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale isi stabileste
propriul program de lucru.

#M3

ART. 18

Pentru fiecare sedinta a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai acesteia.

#M3
ANEXA 471

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE EVALUARE A
FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DE LA NIVELUL CASELOR DE
ASIGURARI DE SANATATE

#M3

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale, numite in continuare CEFDM, de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate, conform prevederilor Legii nr. 95/20006, aprobat prin Ordin al Ministrului
Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
#M3

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale elaboreaza
regulamentul de organizare si functionare, stabileste atributiile, modul de organizare §i principiile
de functionare ale Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea acestora.
#M3

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Dispozitive Medicale.

#M3
CAPITOLUL I




Componenta Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate

#M3

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate sunt alcatuite din 2 reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate, angajati ai
acesteia si 1 reprezentant al Directiei de Sanatate Publica Judetene, sau dupa caz ai directiei
medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, angajati ai acesteia.

(2) Desemnarea §i revocarea reprezentantilor prevazuti la alin. (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreund
cu notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii comisiilor de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sandtate nu pot fi evaluatori pentru comisia de evaluare a furnizorilor de dispozitive
medicale.

#M3

CAPITOLUL 11

Atributiile Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate

#M3

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de asigurari
de sandtate au ca obiect de activitate evaluarea furnizorilor de dispozitive medicale care doresc sa
incheie contract cu casa de asigurari de sanatate respectiva.

#M3

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate dispun efectuarea vizitelor de evaluare §i solutioneaza contestatiile referitoare
la procesul de evaluare, conform metodologiei elaborate de Subcomisia Nationala de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale. Contestatiile se pot depune si la SCNEFDM. Termenul de
solutionare este de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de catre Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale de la nivelul caselor de asigurari de sanatate in maxim 30 de zile calendaristice de la
depunerea cererii de evaluare de catre furnizorul de dispozitive medicale.

#M3

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de asigurari
de sanatate utilizeaza formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarul de evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare,
notificarea privind evaluarea §i decizia de evaluare, aprobate conform reglementarilor legale.
Acestea sunt unice la nivel national.

#M3

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de asigurari
de sandatate elaboreaza un raport anual de activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii
ce a numit reprezentanti in comisia respectiva, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale.



#M3

CAPITOLUL III

Functionarea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate

#M3

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate isi desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei respective. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele oficiale ale acesteia sunt semnate numai de
presedinte.
#M3

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale
de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de asigurari de sanatate decide.
#M3

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate este la casele de asigurari de sanatate respective.
#M3

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale.
#M3

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de asigurari de sandtate sunt suportate
de casa de asigurari de sanatate, in conditiile legii.
#M3

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate se intrunesc la solicitarea presedintelui acestora de cdte ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate isi stabilesc propriul program de lucru.
#M3

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la
nivelul caselor de asigurari de sanatate se intocmegste un proces-verbal care este semnat de membrii
prezenti ai comisiel.

#B
ANEXA 5

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI



NATIONALE DE EVALUARE A SPITALELOR

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Spitalelor (denumitd in continuare SCNES) conform prevederilor Legii nr. 95/2006,
infiintatd in baza Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Spitalelor si aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a Spitalelor se refera la spitalele autorizate de Ministerul Sanatatii
Publice.

(2) Evaluarea spitalului se face individual, inclusiv pentru ambulatoriul de spital si fiecare dintre
sectiile exterioare acestuia.

CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor

ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor are in componenta 3 reprezentanti ai Casetl
Nationale de Asigurari de Sanatate, angajati ai acesteia si 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii
Publice angajati ai acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii
nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor nu pot face parte din comisiile de
evaluare a spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si nu pot fi evaluatori pentru
comisia respectiva.

CAPITOLUL I
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor

ART. 5

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor 1si elaboreaza propriul regulament de
organizare si functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al
Ministrului Sanatatii Publice.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor elaboreaza regulamentul de organizare si
functionare a Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate
definite conform legii.

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor elaboreaza standardele care cuprind criteriile de
evaluare a spitalelor, ce se aproba prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M2
ART. 7
Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor aproba formularele cererilor de evaluare,



formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate,
procesul-verbal de evaluare §i decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national.
#B

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor elaboreaza metodologia de solutionare a
contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a spitalelor de catre comisiile de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate.

ART. 9

Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a
Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 10

Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor elaboreaza tematica in baza careia se realizeaza
instruirea evaluatorilor comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 11

Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor analizeaza si solutioneaza contestatiile privind
decizia de evaluare in maxim 30 de zile calendaristice.

ART. 12

Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor in exercitarea atributiilor ce ii revin emite hotarari.

CAPITOLUL III
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor

ART. 13

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor desemneaza un presedinte dintre membrii sai.
Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor are stampila proprie, iar actele oficiale ale
acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor este la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor are un secretar al subcomisiei, desemnat de
Medicul Sef al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor au drept de vot. Cvorumul necesar
pentru a lua hotarari valide este de 3 membri, iar hotararile se adopta cu votul majoritatii membrilor
prezenti. In caz de egalitate votul presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Spitalelor sunt suportate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia
in sedinte ordinare lunare sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor,
institutia care l-a desemnat poate delega atributiile unui alt reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor 1si stabileste propriul program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedinta a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor se intocmeste un proces-



verbal care este semnat de membrii prezenti ai acesteia.
ANEXA 6

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A SPITALELOR DE LA NIVELUL CASELOR DE ASIGURARI DE
SANATATE

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a Spitalelor,
numite in continuare CES, de la nivelul caselor de asigurari de sandtate, conform prevederilor Legii
nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

ART. 2

Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor elaboreaza regulamentul de organizare si
functionare, stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de functionare ale Comisiilor de
Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea
acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor.

CAPITOLUL I
Componenta Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate sunt alcatuite
din 3 reprezentanti ai casei de asigurdri de sdnatate, angajati ai acesteia si 2 reprezentanti ai
Autoritatii de Sanatate Publica Judetene, sau dupa caz ai directiei medicale din ministerele si
institutiile cu retele sanitare proprii, angajati ai acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu
notificarea incetdrii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii comisiilor de evaluare a spitalelor la de la nivelul caselor de asigurari de sandtate nu
pot fi evaluatori pentru comisia de evaluare a spitalelor.

CAPITOLUL I
Atributiile Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sandtate

ART. 5

Comuisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate au ca obiect de
activitate evaluarea spitalelor care doresc sd incheie contract cu casele de asigurari respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate dispun
efectuarea vizitelor de evaluare si solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de evaluare,
conform metodologiei elaborate de Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor. Contestatiile se
pot depune si la SCNES. Termenul de solutionare este de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de catre Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate in maxim 30 de zile calendaristice de la depunere cererii de evaluare de catre
spital.



#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate utilizeaza
formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarul de
evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare, notificarea privind
evaluarea §i decizia de evaluare, aprobate conform reglementarilor legale. Acestea sunt unice la
nivel national.
#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate elaboreaza un
raport anual de activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii ce a numit reprezentanti in
comisia respectiva, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor.

CAPITOLUL 111
Functionarea Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate 151 desemneaza
un presedinte dintre membrii comisiei respective. Desemnarea presedintelui se face prin votul
membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele oficiale ale acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de
asigurdri de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 3 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Spitalelor de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate este la
casele de asigurdri de sdndtate respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al Comisiei de Evaluare a
Spitalelor.

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Spitalelor
de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt suportate de casa de asigurari de sanatate, in
conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate se intrunesc la
solicitarea presedintelui acestora de cate ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi stabilesc
propriul program de lucru.

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Spitalelor de la nivelul caselor de asigurari de
sdnatate se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei.

ANEXA 7

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI



NATIONALE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu (SCNEFID) conform prevederilor Legii nr. 95/2006,
infiintatd in baza Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu si aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

(1) Procesul de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu se refera la furnizorii de ingrijiri
la domiciliu autorizati de Ministerul Sanatatii Publice.

(2) Evaluarea fiecarui furnizor se face individual pentru sediu si fiecare punct de lucru.

CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu

ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu are in componenta 2
reprezentanti ai Casei Nationale Asigurari de Sanatate, angajati ai acesteia si un reprezentant al
Ministerului Sanatatii Publice angajat al acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii
nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu nu pot face
parte din Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate si nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL I
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu

ART. 5

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu isi elaboreaza
propriul regulament de organizare si functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii Publice definite conform legii.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu elaboreaza
regulamentul de organizare si functionare a Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la
Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 6

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu elaboreazi standardele
care cuprind criteriile de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu ce se aproba prin ordin al
Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate.

#M2

ART. 7

Subcomisia Nationali de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu aprobd formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare si



criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la
nivel national.
#B

ART. 8

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu elaboreaza metodologia
de solutionare a contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la
domiciliu de catre comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 9

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu coordoneaza activitatea
Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.

ART. 10

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu elaboreaza tematica in
baza careia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.

ART. 11

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu analizeaza si
solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de zile calendaristice.

ART. 12

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu in exercitarea
atributiilor ce 1i revin emite hotarari.

CAPITOLUL 111
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu

ART. 13

(1) Subcomisia Nationali de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu desemneazi un
presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu are stampila proprie,
iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu este la Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu are un secretar al
subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Case1 Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri 1a Domiciliu au drept
de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri, iar hotararile se adopta cu
votul majorittii membrilor prezenti. In caz de egalitate votul presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu sunt suportate de Casa Nationala de Asigurari de Sanitate, in
conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu se intruneste la
solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare lunare sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor



de Ingrijiri la Domiciliu, institutia care 1-a desemnat poate delega atributiile unui alt reprezentant al
institutiei.

(4) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu isi stabileste propriul
program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedintd a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu
se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai acesteia.

ANEXA 8

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA DOMICILIU DE LA NIVELUL
CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

ART. 1

Prezentul regulament se referd la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Ingrijiri 1a Domiciliu, numite in continuare CEFID, de la nivelul caselor de asigurari
de sandtate, conform prevederilor Legii nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii
Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu elaboreazi regulamentul
de organizare si functionare, stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de functionare
ale Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari
de sanatate si coordoneaza activitatea acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Ingrijiri la Domiciliu.

CAPITOLUL I
Componenta Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari
de sandtate sunt alcdtuite din 2 reprezentanti ai casei de asigurdri de sandtate, angajati ai acesteia si
un reprezentant al Autoritatii de Sanatate Publica Judetene, sau dupa caz al directiei medicale din
ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, angajat al acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu
notificarea incetdrii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL IT
Atributiile Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate

ART. 5
Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri 1a Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de



sanatate au ca obiect de activitate evaluarea furnizorilor de ingrijiri la domiciliu care doresc sa
incheie contract cu casele de asigurari respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asiguriri
de sandtate dispun efectuarea vizitelor de evaluare g1 solutioneaza contestatiile referitoare la procesul
de evaluare, conform metodologiei elaborate de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Ingrijiri la Domiciliu. Contestatiile se pot depune si la SCNEFID. Termenul de solutionare este de
maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusi de citre Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la
Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de sanatate in maxim 30 de zile de la depunerea cererii
de evaluare.

#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurdri
de sanatate utilizeaza formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarul de evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare,
notificarea privind evaluarea §i decizia de evaluare, aprobate conform reglementarilor legale.
Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate elaboreaza un raport anual de activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii ce a
numit membrii in comisie, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la
Domiciliu.

CAPITOLUL III
Functionarea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asiguriri
de sanatate is1 desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei respective. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri 1a Domiciliu de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de sanitate decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate este la casele de asigurari de sanatate respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al comisiei de evaluare a
furnizorilor de ingrijiri la domiciliu.

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor
de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asigurari de sianitate sunt suportate de casa de



asigurdri de sanatate, in conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asiguriri
de sanatate se Intrunesc la solicitarea presedintelui acestora de cate ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul caselor de asiguriri
de sanatate is1 stabilesc propriul program de lucru.

ART. 15

Pentru fiecare sedintd a Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti
al comisiei.

ANEXA9

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI
NATIONALE DE EVALUARE A FARMACIILOR

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Farmaciilor (denumita in continuare SCNEF), infiintatd conform prevederilor Legii nr.
95/2006, infiintatd in baza Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii Publice si al
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Farmaciilor si aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si Presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a farmaciilor se referd la farmaciile autorizate de Ministerul Sanatatii
Publice.

(2) Evaluarea se face individual pentru sediul autorizat ca farmacie, pentru fiecare punct de lucru
autorizat ca farmacie al societatii, pentru fiecare punct de lucru al farmaciei si pentru fiecare
farmacie din structura spitalului.

CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor

ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor are in componenta 2 reprezentanti ai Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, angajati ai acesteia si un reprezentant al Ministerului Sanatatii
Publice angajat al acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii
nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor nu pot face parte din Comisiile de
Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si nu pot fi evaluatori pentru
comisia de evaluare a farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

CAPITOLUL I
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor



ART. 5

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor 1si elaboreaza propriul regulament de
organizare §i functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate si al
Ministrului Sanatatii Publice.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor elaboreaza regulamentul de organizare si
functionare a Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate
definite conform legii.

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor elaboreaza standardele care cuprind criteriile de
evaluare a farmaciilor, ce se aproba prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M2

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor aproba formularele cererilor de evaluare,
formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare i criteriile de eligibilitate,
procesul-verbal de evaluare §i decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor elaboreazd metodologia de solutionare a
contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a farmaciilor de catre comisiile de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate.

ART. 9

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a
Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 10

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor elaboreaza tematica in baza careia se realizeaza
instruirea evaluatorilor comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 11

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor analizeaza si solutioneaza contestatiile privind
decizia de evaluare in maxim 30 de zile calendaristice.

ART. 12

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor in exercitarea atributiilor ce ii revin emite
hotarari.

CAPITOLUL III
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor

ART. 13

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor desemneaza un presedinte dintre membrii sai.
Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor are stampilad proprie, iar actele acesteia sunt
semnate numai de presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor este la Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor are un secretar al subcomisiei, desemnat de

Medicul Sef al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
ART. 15



Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor au drept de vot. Cvorumul necesar
pentru a lua hotarari valide este de 2 membri, iar hotararile se adopta cu votul majoritatii membrilor
prezenti. In caz de egalitate votul presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Farmaciilor sunt suportate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor se intruneste la solicitarea presedintelui
acesteia in sedinte ordinare lunare sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor,
institutia care 1-a desemnat poate delega atributiile unui alt reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor isi stabileste propriul program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedinta a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor se Intocmeste un proces-
verbal care este semnat de membrii prezenti ai acesteia.

ANEXA 10

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A FARMACIILOR DE LA NIVELUL CASELOR DE ASIGURARI DE
SANATATE

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a
Farmaciilor, numite in continuare CEF, de la nivelul caselor de asigurari de sanatate, conform
prevederilor Legii nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor elaboreaza regulamentul de organizare si
functionare, stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de functionare ale Comisiilor de
Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea
acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor.

CAPITOLULI
Componenta Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt alcatuite
din 2 reprezentanti ai casei de asigurdri de sandtate, angajati ai acesteia si un reprezentant al
Autoritatii de Sanatate Publica Judetene, sau dupa caz al directiei medicale din ministerele si
institutiile cu retele sanitare proprii, angajat al acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu
notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate nu



pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL 11
Atributiile Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurdri de sdnatate

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate au ca obiect de
activitate evaluarea farmaciilor care doresc sd incheie contract cu casele de asigurari respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate dispun
efectuarea vizitelor de evaluare si solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de evaluare,
conform metodologiei elaborate de Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor. Contestatiile se
pot depune si la SCNEF. Termenul de solutionare este de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de catre Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul
caselor de asigurdri de sdnatate Tn maxim 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de
evaluare de catre reprezentantul legal al farmaciei.

#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate utilizeaza
formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarul de
evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare, notificarea privind
evaluarea si decizia de evaluare, aprobate conform reglementarilor legale. Acestea sunt unice la
nivel national.

#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate elaboreaza un
raport anual de activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii ce a numit membri in
comisie, precum §i Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor.

CAPITOLUL III
Functionarea Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi
desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei respective. Desemnarea presedintelui se face prin
votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de
asigurdri de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Farmaciilor de la
nivelul caselor de asigurdri de sanatate decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate este la
casele de asigurari de sanatate respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al comisiei de evaluare a
farmaciilor.



ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor
de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt suportate de casa de asigurari de sanatate, in
conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate se intrunesc
la solicitarea presedintelui acestora de cate ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi stabilesc
propriul program de lucru.

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei.

ANEXA 11

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI
NATIONALE DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

ART. 1

(1) Prezentul regulament se referd la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara, numita in continuare SCNECMD, conform
prevederilor Legii nr. 95/2006, infiintata in baza Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii
Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Cabinetelor de Medicind Dentara si aprobat prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a cabinetelor de medicina dentara se refera la cabinetele medicale
inregistrate conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea §i functionarea cabinetelor medicale,
aprobata prin Legea nr. 629/2001 si altor acte normative in vigoare.

(2) Evaluarea fiecarui cabinet medical se face individual.

CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiel Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara

ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara are in componenta 2
reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, angajati ai acesteia i un reprezentant al
Ministerului Sanatatii Publice angajat al acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii
nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara nu pot face parte
din Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sandtate si nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL I
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara



ART. 5

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara isi elaboreaza propriul
regulament de organizare si functionare aprobat de Consiliul de Administratie al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, publicat prin ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si al Ministrului Sanatatii Publice.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara elaboreaza
regulamentul de organizare si functionare a Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicina
Dentara de la nivelul caselor de asigurari de sanatate definite conform legii.

ART. 6

Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara elaboreaza standardele care
cuprind criteriile de evaluare a cabinetelor medicale de medicina dentara, ce se aproba prin ordin al
Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M2

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara aproba formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare §i
criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la
nivel national.

#B

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara elaboreaza metodologia de
solutionare a contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a cabinetelor de medicind dentara de
catre comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 9

SCNECMD coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 10

SCNECMD elaboreaza tematica in baza careia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 11

SCNECMD analizeaza si solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de
zile calendaristice.

ART. 12

SCNECMD in exercitarea atributiilor ce 1i revin emite hotarari.

CAPITOLUL 111
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara

ART. 13

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara desemneaza un
presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara are stampila proprie, iar
actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara este la Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara are un secretar al
subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.



ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentard au drept de
vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri, iar hotararile se adopta cu votul
majorititii membrilor prezenti. In caz de egalitate votul presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor de Medicind Dentara sunt suportate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in
conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara se intruneste la
solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare lunare sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor
de Medicina Dentarad, institutia care 1-a desemnat poate delega atributiile unui alt reprezentant al
institutiei.

(4) Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara isi stabileste propriul
program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedinta a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara se
intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai acesteia.

ANEXA 12

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA DE LA NIVELUL CASELOR
DE ASIGURARI DE SANATATE

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor
de Medicina Dentara de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate, conform prevederilor Legii nr.
95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara, SCNECMD, elaboreaza
regulamentul de organizare si functionare, stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de
functionare ale Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentard, CECMD, de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de
Medicina Dentara.

CAPITOLULI
Componenta Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de
asigurdri de sanatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate sunt alcatuite din 2 reprezentanti ai casei de asigurari de sanatate, angajati ai acesteia si un
reprezentant al Autoritatii de Sdnatate Publica Judetene, sau dupd caz al directiei medicale din



ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, angajat al acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu
notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL IT
Atributiile Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate au ca obiect de activitate evaluarea cabinetelor de Medicind Dentara care doresc sa incheie
contract cu casele de asigurari de sdnatate respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sandtate dispun efectuarea vizitelor de evaluare si solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de
evaluare, conform metodologiei elaborate de Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de
Medicina Dentara. Contestatiile se pot depune si la SCNECMD. Termenul de solutionare este de
maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de cdtre Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicina
Dentara de la nivelul caselor de asigurari de sanatate. Vizita de evaluare se efectueaza in maxim 30
de zile calendaristice de la data depunerii cererii de catre cabinetul de medicina dentara.

#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate utilizeaza formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarul de evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare,
notificarea privind evaluarea si decizia de evaluare, aprobate conform reglementarilor legale.
Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate elaboreaza un raport anual de activitate pe care il transmit conducerii fiecarei institutii
partenere, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara.

CAPITOLUL III
Functionarea Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de
asigurdri de sanatate

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sdnatate 151 desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei respective. Desemnarea presedintelui
se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la



nivelul caselor de asigurari de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Cabinetelor de
Medicina Dentara de la nivelul caselor de asigurari de sanatate decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate este la casele de asigurari de sanatate respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza din cadrul casei de asigurdri de sanatate
un secretar al comisiei de evaluare a cabinetelor de medicina dentara.

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor
de Medicina Dentara de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt suportate de casa de asigurari
de sdnatate, in conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sandtate se intrunesc la solicitarea presedintelui acestora de cate ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara de la nivelul caselor de asigurari de
sandtate 1si stabilesc propriul program de lucru.

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiile de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentard de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti
ai comisiei.

ANEXA 13

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI
NATIONALE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INVESTIGATII MEDICALE
PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

ART. 1

(1) Prezentul regulament se referd la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala
(numita Tn continuare SCNEFIRIM) conform prevederilor Legii nr. 95/2006, infiintata in baza
Ordinului nr. 637/241/2006 al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala si aprobat
prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala se refera la cabinetele medicale inregistrate conform O.G. nr. 124/1998 privind
organizarea $i functionarea cabinetelor medicale, aprobata prin Legea nr. 629/2001 si altor acte
normative in vigoare.

(2) Evaluarea fiecarui furnizor/punct de lucru se face individual.

CAPITOLUL I
Componenta Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala



ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala are in componenta 2 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, angajati ai acesteia, $i un reprezentant al Ministerului Sanatatii Publice angajat al
acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiillor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii
nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicald nu pot face parte din Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicald de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate si nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL I
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagisticd Medicala

ART. 5

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicald isi elaboreaza propriul regulament de organizare si functionare
aprobat de Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, publicat prin
ordin comun al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii
Publice.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala elaboreaza regulamentul de organizare si functionare a Comisiilor
de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala
de la nivelul caselor de asigurari de sandtate definite conform legii.

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
s1 Imagistica Medicala elaboreaza standardele care cuprind criteriile de evaluare a furnizorilor de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd medicala, ce se aproba prin ordin al
Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate.

#M2

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente
vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de
evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala elaboreaza metodologia de solutionare a contestatiilor referitoare la procesul
de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala de
catre comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 9

SCNEFIRIM coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de
sandatate.



ART. 10

SCNEFIRIM elaboreaza tematica in baza careia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 11

SCNEFIRIM analizeaza si solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de
zile calendaristice.

ART. 12

SCNEFIRIM 1in exercitarea atributiilor ce ii revin emite hotarari.

CAPITOLUL III
Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala

ART. 13

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala desemneazd un presedinte dintre membrii sai. Desemnarea
presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagisticd Medicala are stampild proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de
presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala este la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicald are un secretar al subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala au drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua
hotarari valide este de 2 membri, iar hotirarile se adopta cu votul majoritatii membrilor prezenti. In
caz de egalitate votul presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicald sunt suportate
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia in sedinte
ordinare lunare sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor
de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala, institutia care 1-a desemnat
poate delega atributiile unui alt reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala isi stabileste propriul program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedintd a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale



Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala se intocmeste un proces-verbal care este semnat de
membrii prezenti ai acesteia.

ANEXA 14

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A FURNIZORILOR DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DE LA NIVELUL CASELOR DE
ASIGURARI DE SANATATE

ART. 1

Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate, conform prevederilor Legii nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al
Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicald, SCNEFIRIM, elaboreaza regulamentul de organizare si functionare,
stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de functionare ale Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicalda, CEFIPJM, de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala.

CAPITOLUL I
Componenta Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate sunt alcatuite din 2 reprezentanti ai
casel de asigurari de sandtate, angajati ai acesteia si un reprezentant al Autoritdtii de Sdnatate Publica
Judetene, sau dupa caz al directiei medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii,
angajat al acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu
notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagisticd Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate nu pot fi evaluatori
pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL II
Atributiile Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 5
Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate au ca obiect de activitate evaluarea



furnizorilor de Investigatii Medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala care doresc sa
incheie contract exclusiv cu casele de asigurari respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate dispun efectuarea vizitelor de
evaluare si solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de evaluare, conform metodologiei
elaborate de Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagisticd Medicala. Contestatiile se pot depune si la SCNEFIRIM. Termenul de
solutionare este de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de cdtre Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate. Vizita de evaluare se realizeaza in maxim 30 de zile calendaristice de la data depunerii
cererii de catre furnizor.

#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate utilizeaza formularele cererilor
de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarul de evaluare, procesul-verbal al
vizitei de evaluare, decizia provizorie de evaluare, notificarea privind evaluarea si decizia de
evaluare, aprobate conform reglementarilor legale. Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sandtate elaboreaza un raport anual de
activitate pe care 1l transmit conducerii fiecarei institutii ce a nominalizat membrii in comisie,
precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala.

CAPITOLUL III
Functionarea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicald de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate

ART. 9

(1) Comuisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi desemneaza un presedinte dintre
membrii comisiei respective. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala de la nivelul caselor de asigurdri de sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicald decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate este la casele de asigurari de
sdnatate respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al Comisiei de Evaluare a



Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala.

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor
de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate sunt suportate de casa de asigurari de sanatate, in conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sdnatate se intrunesc la solicitarea
presedintelui acestora de cate ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi stabilesc propriul program de
lucru.

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice
- Radiologie si Imagisticd Medicala de la nivelul caselor de asigurdri de sdnatate se Intocmeste un
proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei.

ANEXA 15

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI
NATIONALE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE
PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator (numita in
continuare SCNEFAML) conform prevederilor Legii nr. 95/2006, infiintatd in baza Ordinului nr.
637/241/2006 al Ministrului Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator si aprobat prin ordin
al Ministrului Sanatatii Publice si Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator se refera la laboratoarele medicale inregistrate conform O.G. nr. 124/1998 privind
organizarea $i functionarea cabinetelor medicale, aprobata prin Legea nr. 629/2001 si altor acte
normative in vigoare.

(2) Evaluarea fiecarui furnizor/punct de lucru se face individual.

CAPITOLULI
Componenta Subcomisiel Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator

ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator are in componenta 2 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate, angajati ai acesteia, si un reprezentant al Ministerului Sanatatii Publice angajat al acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii



nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator nu pot face parte din Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si
nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL 11
Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator

ART. 5

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator isi elaboreaza propriul regulament de organizare si functionare aprobat de
Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, publicat prin ordin comun al
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii Publice.

(2) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator elaboreaza regulamentul de organizare si functionare a Comisiilor de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la
nivelul caselor de asigurari de sanatate definite conform legii.

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator elaboreaza standardele care cuprind criteriile de evaluare a furnizorilor de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator, ce se aproba prin ordin al Ministrului
Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M2

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de
evaluare, chestionarele de evaluare §i criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si
decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator elaboreaza metodologia de solutionare a contestatiilor referitoare la procesul
de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator de catre
comisiile de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 9

SCNEFAML coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale
Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 10

SCNEFAML elaboreaza tematica in baza cdreia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 11

SCNEFAML analizeaza si solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de
zile calendaristice.

ART. 12

SCNEFAML in exercitarea atributiilor ce i1 revin emite hotarari.

CAPITOLUL III



Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator

ART. 13

(1) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator desemneaza un presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se
face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator are stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator este la Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator are un secretar al subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator au drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este
de 2 membri, iar hotararile se adopti cu votul majoritatii membrilor prezenti. In caz de egalitate
votul presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator sunt suportate de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare lunare
sau ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiel Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor
de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, institutia care 1-a desemnat poate
delega atributiile unui alt reprezentant al institutiei.

(4) Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator isi stabileste propriul program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedintd a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale
Paraclinice - Analize Medicale de Laborator se intocmeste un proces-verbal care este semnat de
membrii prezenti ai acesteia.

ANEXA 16

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE - ANALIZE
MEDICALE DE LABORATOR DE LA NIVELUL CASELOR DE ASIGURARI DE
SANATATE

ART. 1



Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate, conform prevederilor Legii nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului
Sanatatii Publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ART. 2

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator, SCNEFAML, elaboreaza regulamentul de organizare si functionare,
stabileste atributiile, modul de organizare si principiile de functionare ale Comisiilor de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la nivelul caselor
de asigurari de sanatate si coordoneaza activitatea acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de
Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator.

CAPITOLUL I
Componenta Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate, CEFAML, sunt alcatuite din 2 reprezentanti
ai casel de asigurdri de sandtate, angajati ai acesteia si un reprezentant al Autorittii de Sanatate
Publica Judetene, sau dupa caz al directiei medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare
proprii, angajat al acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu
notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate nu pot fi evaluatori pentru
comisia din care fac parte.

CAPITOLUL I
Atributiile Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sandtate au ca obiect de activitate evaluarea
furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator care doresc sa incheie
contract exclusiv cu casele de asigurari respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate dispun efectuarea vizitelor de evaluare si
solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de evaluare, conform metodologiei elaborate de
Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator. Contestatiile se pot depune si la SCNEFAML. Termenul de solutionare este
de maxim 30 de zile calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de citre Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate.



Vizita de evaluare se realizeaza in maxim 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii de
catre furnizor.
#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate utilizeaza formularele cererilor de evaluare,
formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarul de evaluare, procesul-verbal al vizitei de
evaluare, decizia provizorie de evaluare, notificarea privind evaluarea §i decizia de evaluare,
aprobate conform reglementarilor legale. Acestea sunt unice la nivel national.
#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate elaboreaza un raport anual de activitate pe
care il transmit conducerii fiecdrei institutii ce a nominalizat membri in comisie, precum i
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator.

CAPITOLUL III
Functionarea Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi desemneaza un presedinte dintre membrii
comisiei respective. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale
Paraclinice - Analize Medicale de Laborator.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale
de Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sandtate este la casele de asigurari de sanatate
respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al comisiei de evaluare a
furnizorilor de servicii paraclinice - analize de laborator.

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurdri a activitatii Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor
de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator sunt suportate de casa de asigurari
de sanatate, in conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator se intrunesc la solicitarea presedintelui acestora de cate ori este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi stabilesc propriul program de lucru.

ART. 15



Pentru fiecare sedintd a Comisiilor de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti
al comisiei.

ANEXA 17

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SUBCOMISIEI
NATIONALE DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE
FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,
CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE

ART. 1

(1) Prezentul regulament se refera la organizarea si functionarea Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate (numita in
continuare SCNECM) conform prevederilor Legii nr. 95/2006, infiintata in baza Ordinului nr.
637/241/2006 al Ministrului Sdnatatii Publice s1 al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

(2) Regulamentul poate fi modificat la propunerea membrilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate si aprobat prin ordin al
Ministrului Sanatatii Publice si Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate.

ART. 2

(1) Procesul de evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate se
referd la cabinetele medicale inregistrate conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, aprobata prin Legea nr. 629/2001 si altor acte normative in
vigoare.

(2) Evaluarea fiecarui cabinet medical se face individual.

CAPITOLUL I

Componenta Subcomisiel Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate

ART. 3

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate are in componenta 2 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sandtate,
angajati ai acesteia si un reprezentant al Ministerului Sanatatii Publice angajat al acestuia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiillor mentionate la alin. (1) se face prin Ordin,
de catre Ministrul Sanatatii Publice si Presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2), impreuna cu notificarea incetirii
nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 4

Membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicinad de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate nu pot face parte din Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si nu



pot fi evaluatori pentru comisia din care fac parte.

CAPITOLUL IT

Atributiile Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate

ART. 5

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate 1si elaboreaza propriul regulament de organizare si functionare aprobat de
Consiliul de Administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, publicat prin ordin comun al
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al Ministrului Sanatatii Publice.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate elaboreaza regulamentul de organizare si functionare a Comisiilor de Evaluare
a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sandtate de la nivelul caselor de
asigurdri de sanatate definite conform legii.

ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicinad de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sandtate elaboreaza standardele care cuprind criteriile de evaluare a cabinetelor medicale de
medicind de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic
si tratament si centrelor de sanatate ce se aproba prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice si al
Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

#M2

ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de
evaluare. Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicinad de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate elaboreaza metodologia de solutionare a contestatiilor referitoare la procesul de evaluare a
cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor
medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate de catre comisiile de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate.

ART. 9

SCNECM coordoneaza activitatea Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si
Tratament s1 Centrelor de Sdnatate de la nivelul caselor de asigurari de sanétate.

ART. 10

SCNECM elaboreaza tematica n baza careia se realizeaza instruirea evaluatorilor comisiilor de la
nivelul caselor de asigurari de sanatate.

ART. 11

SCNECM analizeaza si solutioneaza contestatiile privind decizia de evaluare in maxim 30 de zile



calendaristice.
ART. 12
SCNECM 1n exercitarea atributiilor ce 1i revin emite hotarari.

CAPITOLUL III

Functionarea Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate

ART. 13

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate desemneaza un presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se
face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate are stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 14

(1) Sediul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate este la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

(2) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate are un secretar al subcomisiei, desemnat de Medicul Sef al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Toti membrii Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate au drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2
membri, iar hotararile se adopti cu votul majorititii membrilor prezenti. In caz de egalitate votul
presedintelui decide.

ART. 16

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate sunt suportate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

ART. 17

(1) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare lunare sau
ori de cate ori este nevoie.

(2) In caz de indisponibilitate, presedintele poate delega competentele numai unui membru al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate.

(3) In caz de indisponibilitate al unui membru al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate institutia care 1-a desemnat poate
delega atributiile unui alt reprezentant al institutiei.



(4) Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate 1si stabileste propriul program de lucru.

ART. 18

Pentru fiecare sedintd a Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina
de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si
Tratament s1 Centrelor de Sdnatate se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii
prezenti ai acesteia.

ANEXA 18

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,
CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,
CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE DE
LA NIVELUL CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE

ART. 1

Prezentul regulament se referd la organizarea si functionarea Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate, conform prevederilor Legii nr. 95/2006, aprobat prin Ordin al Ministrului Sanatatii Publice
st al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate.

ART. 2

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicinad de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate elaboreazad regulamentul de organizare si functionare, stabileste atributiile, modul de
organizare §i principiile de functionare ale Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate si
coordoneaza activitatea acestora.

ART. 3

Prezentul regulament poate fi modificat de Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.

CAPITOLUL I

Componenta Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 4

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de
la nivelul caselor de asigurari de sdndatate sunt alcatuite din 2 reprezentanti ai casei de asigurari de
sdnatate, angajati ai acesteia si un reprezentant al Autoritatii de Sandtate Publicd Judetene, sau dupa
caz al directiei medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, angajat al acesteia.

(2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin (1) se face de catre conducatorii
respectivelor institutii.

(3) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor de la alin. (1) si (2), impreuni cu



notificarea incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

(4) Membrii Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate nu pot fi evaluatori pentru comisia din care fac
parte.

CAPITOLUL IT

Atributiile Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la
nivelul caselor de asigurdri de sdnatate au ca obiect de activitate evaluarea cabinetelor medicale care
doresc sa incheie contract cu casele de asigurari respective.

ART. 6

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate dispun efectuarea vizitelor de evaluare si solutioneaza
contestatiile referitoare la procesul de evaluare, conform metodologiei elaborate de Subcomisia
Nationalad de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.
Contestatiile se pot depune si la Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate. Termenul de solutionare este de maxim 30 de zile
calendaristice.

(2) Vizita de evaluare este dispusa de catre Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sandtate. Vizita
de evaluare se realizeaza in maxim 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii de evaluare
de cétre cabinetul medical.

#M1

ART. 7

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sandtate de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate utilizeaza formularele cererilor de evaluare, formularele
aferente vizitelor de evaluare, chestionarul de evaluare, procesul-verbal al vizitei de evaluare,
decizia provizorie de evaluare, notificarea privind evaluarea §i decizia de evaluare, aprobate
conform reglementarilor legale. Acestea sunt unice la nivel national.

#B

ART. 8

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la
nivelul caselor de asigurari de sanatate elaboreaza un raport anual de activitate pe care il transmit
conducerii fiecdrei institutii partenere, precum si Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.

CAPITOLUL III



Functionarea Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate

ART. 9

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de
la nivelul caselor de asigurari de sdnatate isi desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei
respective. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

(2) Mandatul presedintelui este de 6 luni si nu se poate repeta mai devreme de 1 an.

(3) Comisiile au stampila proprie, iar actele acesteia sunt semnate numai de presedinte.

ART. 10

(1) Drept de vot au toti membrii Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si
Tratament si Centrelor de Sanatate.

(2) Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri ai comisiei.

(3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui Comisiei de Evaluare a Cabinetelor Medicale
de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sandtate decide.

ART. 11

Sediul Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate este la casele de asigurari de sandtate
respective.

ART. 12

Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza un secretar al comisiei de evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.

ART. 13

Cheltuielile specifice necesare bunei desfasurari a activitatii Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de
sdnatate sunt suportate de casa de asigurari de sdnatate, in conditiile legii.

ART. 14

(1) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate se intrunesc la solicitarea presedintelui acestora de cate ori
este nevoie.

(2) Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate de
la nivelul caselor de asigurari de sanatate isi stabilesc propriul program de lucru.

ART. 15

Pentru fiecare sedinta a Comisiilor de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate de la nivelul caselor de asigurari de sanatate se intocmeste un proces-verbal
care este semnat de membrii prezenti ai comisiel.

ANEXA 19

STANDARDE PENTRU EVALUAREA UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI



PRIVATE
I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Unitatea de dializa are act de infiintare sau de organizare conform legislatiei in vigoare.
#M2

2. Unitatea de dializa are aviz de functionare eliberat de directia de sanatate publica/aviz de
infiintare eliberat de Ministerul Sanatatii/ordin al ministrului sanatatii, dupa caz, conform
reglementarilor in vigoare, §i este inregistrata la Registrul Renal Roman.
#B

3. Unitatea de dializa are autorizatie sanitard in vigoare eliberata de Autoritatea de Sdnatate
Publica, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa
caz.

4. Unitatea de dializd are un sediu aflat intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

5. Unitatea de dializa are Regulament de Ordine Interioara de care Intreg personalul a luat la
cunostinta in scris.

6. Unitatea de dializa are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat
la cunostinta in scris.

7. Unitatea de dializa face dovada achitarii contributiei la FNUASS.

8. Unitatea de dializa face dovada detinerii asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii care lucreaza in unitatea de dializa au drept de libera practica/certificat de membru al
Colegiului Medicilor din Roménia, conform reglementérilor in vigoare.

2. Asistentii medicali care lucreaza in unitatea de dializa au autorizatie de libera practica, conform
reglementarilor in vigoare.

3. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal isi desfasoard activitatea respectand prevederile
legale in materie.

4. Personalul medical care lucreaza in unitatea de dializa are asigurare de raspundere civila
(malpraxis) in vigoare.

5. Personalul medical si celdlalt personal care lucreaza in unitatea de dializa au fise de post cu
atributiile specifice semnate de fiecare angajat si de reprezentantul legal.

6. Intreg personalul are calificarea necesari indeplinirii atributiilor din fisa de post.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Unitatea de dializa are o firma vizibila din exterior.

2. In incinta unitatii de dializa nu este permis accesul animalelor.

3. Unitatea de dializa are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare,
afisat vizibil din exterior, identic cu cel transmis la casa de asigurari de sanatate.

4. In unitatea de dializa se afla expus la loc vizibil numele casei de asiguriri de sinitate cu care se
afla n contract, adresa s1 numarul de telefon al acesteia (telverde).

5. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sandtate cu care se afld in relatii contractuale.

7. Unitatea de dializa are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).



8. Personalul care lucreaza in unitatea de dializa poartd in permanenta un ecuson pe care se afla
inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

9. Se afla afisat numarul de telefon la care se poate face programarea pentru serviciile medicale
oferite.
#M1

10. *** Eliminat

#B
IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA UNITA"[II DE DIALIZA

Criterii:

1. Unitatea de dializa este dotata din punct de vedere al structurii conform reglementarilor in
vigoare.

2. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt in termen de
valabilitate, inregistrate si depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de
utilizare).

3. Aparatul de urgenta este dotat cu medicamente s1 materiale sanitare aflate in termenul de
valabilitate.

4. Unitatea de dializa este dotatd din punct de vedere al aparaturii medicale si materialelor sanitare
necesare conform reglementarilor in vigoare.

5. Furnizorul asigurd accesul persoanelor cu handicap locomotor.

6. Unitatea de dializa are cel putin un grup sanitar pentru personal si unul pentru asigurati.

7. Atat la intrarea cat si in interiorul unitétii de dializa nu exista pericol de accidentare sau de
vatamare corporala atat pentru asigurati cat si pentru personal.

8. Aparatura medicala are verificare metrologica valabila, dupa caz.

9. Unitatea de dializa are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare sau are angajat
personal autorizat pentru asigurarea Intretinerii.

#M2

10. *** Abrogat
#B

11. Unitatea de dializa face dovada detinerii legale a aparaturii din dotare.

12. Unitatea de dializa are organizat si este functional sistemul de colectare si distrugere
(neutralizare) a deseurilor cu risc biologic, conform normelor in vigoare.

13. Unitatea de dializd detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem
informatic necesar deruldrii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Unitatea de dializa ia toate masurile pentru prevenirea infectiilor nosocomiale.

2. La unitatea de dializa se tine evidenta consultatiilor, tratamentelor si a serviciilor medicale
oferite astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul,
tratamentul precum data si ora cand acesta a fost furnizat.

3. Unitatea de dializa aplicd protocoalele terapeutice in vigoare.

4. Unitatea de dializa is1 intocmeste criterii de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in
cazul listelor de asteptare.

5. Serviciile medicale furnizate se Inregistreaza pentru asiguratii cu alte afectiuni cronice
obligatoriu atat in figsele de consultatii cét si in registrul de consultatii.

6. La unitatea de dializa se afla si se utilizeaza urmatoarele tipizate:

- formulare de prescriptii medicale;



- bilete de trimitere;

- scrisori medicale;

- formulare de concedii medicale;

- adeverinte/certificate medicale;

- referate de justificare;

- tipizatele pentru raportarile catre institutiile specificate in lege.

7. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmatoarele:

- definirea manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare;

- obligativitatea pdstrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale 1n mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea actualizarii listei asiguratilor;

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical.

8. La unitatea de dializa se afla lista de programare a asiguratilor pentru serviciile medicale
furnizate.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

ANEXA 20

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE ASISTEN TA MEDICALA
DE URGENTA PRESPITALICEASCA

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul de asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca are act de infiintare legal din care
rezulta ca are ca obiect de activitate furnizarea de asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca.

2. Furnizorul de asistentd medicald de urgenta prespitaliceascd detine autorizatie de functionare
valabila emisa de Autoritatea de Sanatate Publica, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

3. Furnizorul de asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca are autorizatie sanitara in vigoare
eliberata de Autoritatea de Sanatate Publicd, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a
conditiilor igienico-sanitare, dupa caz, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

4. Furnizorul de asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca are un sediu si substatii, respectiv
puncte de lucru, dupa caz, aflate in spatii de care dispune in mod legal.

5. Furnizorul de asistentda medicald de urgenta prespitaliceasca detine licenta pentru utilizarea
frecventelor radio.

6. Echipamentele medicale instalate pe ambulante sunt avizate de autoritatea in domeniu si au
verificarea metrologica valabila.

7. Furnizorul de asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca are Regulament de Ordine
Interioara de care Intreg personalul a luat la cunostinta in scris.



8. Furnizorul de asistentda medicald de urgenta prespitaliceascd are Regulament de Organizare si
Functionare de care Intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

9. La intrare si 1n incinta furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de vatamare corporala
pentru personalul angajat.

10. Furnizorul are spatii special destinate depozitarii medicamentelor i materialelor sanitare.

11. Furnizorul detine dovada contributiei la FNUASS.

12. Furnizorul detine dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii au drept de libera practicad/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania,
conform reglementarilor in vigoare.

2. Asistentii medicali au autorizatie de libera practica valabila.

3. Celalalt personal are diploma de studii si instruirea corespunzatoare activitatii pe care o
desfasoara.

4. Conducatorul ambulantei are cel putin cunostinte privind sustinerea primard a functiilor vitale
(BLS) atestate printr-un certificat.

5. Personalul is1 desfasoara activitatea respectand prevederile legale in materie.

6. Personalul medical are asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

7. Ambulantele utilizate de furnizorul de asistentd medicala de urgenta prespitaliceasca sunt
conduse de personal calificat ce detine documente valabile pentru conducerea mijlocului de
transport.

8. Medicii, asistentii medicali precum si celdlalt personal angajat au fise de post cu atributiile
specifice, semnate individual si de reprezentantul legal.

9. La sediul furnizorului exista afisat graficul de lucru al personalului angajat pentru luna in curs
ce este semnat de coordonator.

10. Intreg personalul are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior, la intrarea in incinta unitatii.

2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

3. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care
se afla Tn contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. La sediul furnizorului asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu
paginile numerotate si vizat de casa de asigurari de sdndtate cu care se afld in relatii contractuale.

5. Personalul medical poarta in permanenta echipamentul specific inscriptionat cu numele
serviciului de ambulanta si un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului

respectiv.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:

1. Ambulantele utilizate de furnizorul de asistentd medicald de urgenta prespitaliceascad sunt
inmatriculate legal.

2. Ambulantele utilizate de furnizorul de asistentd medicala de urgenta prespitaliceasca au
inspectie tehnica in vigoare.

3. Furnizorul face dovada detinerii ambulantelor.



4. Furnizorul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional si sistem informatic necesar
derularii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

5. Furnizorul detine cel putin o statie radio functionala la dispecerat in legaturd cu sistemul
national unic pentru apeluri de urgenta 112.

6. La bordul fiecarei ambulante exista cel putin o statie radio functionala in contact cu dispeceratul
furnizorului.
#M2

7. *** Abrogat

8. Aparatele medicale si echipamentele din dotare au verificare metrologica valabila, dupa caz.
#B

9. Aparatul de urgenta contine medicamentele si materialele sanitare minim necesare.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Exista o Inregistrare pentru fiecare serviciu, fisa de solicitare, in care se consemneaza cel putin:
date de identificare al vehiculului, conducatorului acestuia si asiguratilor, data, ora, adresa de plecare
st destinatia, confirmarea efectuarii serviciului.

2. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- definirea manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare;

- obligativitatea pdstrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale 1n mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de asistenta medicald in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe serviciului medical atunci cand este
cazul pentru afectiuni acute;

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical.

VL STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sdnatate.

ANEXA 21

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DE
TRANSPORT SANITAR

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul de servicii medicale de transport sanitar are act de infiintare legal din care rezulta ca
are ca obiect de activitate furnizarea de servicii medicale de transport sanitar.

2. Furnizorul de servicii medicale de transport sanitar detine autorizatie de functionare emisa de
Autoritatea de Sanatate Publica atat pentru sediu cét si pentru substatii.



3. Furnizorul de servicii medicale de transport sanitar are autorizatie sanitara in vigoare eliberata
de Autoritatea de Sanatate Publica, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor
igienico-sanitare, dupa caz, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

4. Furnizorul de servicii medicale de transport sanitar are un sediu si substatii respectiv puncte de
lucru aflate in spatii de care dispune in mod legal.

5. La sediul furnizorului de servicii medicale de transport sanitar exista un dispecerat cu un aparat
telefonic functional care are alocat un numar de apel in legatura cu substatiile si sistem informatic
necesar deruldrii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

6. Furnizorul de servicii medicale are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a
luat la cunostinta in scris.

7. Furnizorul de servicii medicale are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg
personalul a luat la cunostinta in scris.

8. La intrarea si in incinta furnizorului nu existd pericol de accidentare sau de vatadmare corporala
pentru personalul angajat.

9. Furnizorul are spatii special destinate depozitarii medicamentelor si materialelor sanitare.

10. Furnizorul face dovada contributiei la FNUASS.

11. Furnizorul face dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii au drept de libera practica/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania.

2. Asistentii medicali au autorizatie de liberd practica valabila.

3. Celalalt personal are diploma de studii si instruirea corespunzatoare activitatii pe care o
desfasoara.

4. Conducatorul mijlocului de transport are cel putin cunostinte privind sustinerea primara a
functiilor vitale (BLS) atestate printr-un certificat.

5. Personalul isi desfasoara activitatea respectand prevederile legale in materie.

6. Personalul medical are asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

7. Conducatorul mijlocului de transport detine documentele necesare pentru conducerea acestuia.

8. Medicii, asistentii medicali precum si celdlalt personal angajat au fise de post cu atributii
specifice, semnate individual si de reprezentantul legal.

9. La sediul furnizorului exista afisat graficul de lucru al personalului angajat pentru luna in curs
si care este semnat de coordonator.

10. intreg personalul are calificarea necesard indeplinirii atributiilor din fisa de post.

ITII. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibild din exterior, la intrarea in incinta unitatii.

2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

3. Furnizorul are afisat la loc vizibil numele casei de asigurari de sandtate cu care se afld in
contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. Furnizorul asigurd accesul neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile
numerotate si vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale.

5. Personalul care lucreaza poartd in permanenta ecuson pe care se afla inscriptionat numele si
calificarea angajatului respectiv.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE



Criterii:

1. Mijloacele de transport utilizate de furnizorul de servicii medicale de transport sanitar sunt
inmatriculate legal.

2. Furnizorul face dovada detinerii mijloacelor de transport.

3. Mijloacele de transport utilizate de furnizorul de servicii medicale de transport sanitar au
inspectie tehnica in vigoare.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Existd o Inregistrare pentru fiecare transport in care se consemneaza cel putin: date de
identificare ale vehiculului, a conducatorului acestuia si a asiguratilor transportati, data, ora, adresa
de plecare si destinatia, confirmarea efectuarii transportului.

2. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere n consulturi interdisciplinare;

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sandtate.

ANEXA 22

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FIZIOLOGICE -
COMERCIALIZARE

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul are aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul
Sanatatii Publice, conform prevederilor legale in vigoare.

2. Furnizorul are statut legal din care rezulta obiectul de activitate.
#M2

3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare sau document
similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti.
#B

4. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de
producator.
#M2

5. Furnizorul are copie de la producator de pe certificatul de inregistrare a dispozitivelor
medicale emis de Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz, si/sau aviz de



utilizare emis de Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale pentru produsele second-hand, cu marcaj
CE, acordate prin inchiriere, dupa caz.
#B
6. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.
#M2
7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act de infiintare §i cod
fiscal.
#B
8. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.
9. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei
asiguratilor si sala de asteptare.
10. Atat la intrarea cat si in incinta furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de vatamare
corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.
11. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.
12. Furnizorul are Incaperi special destinate depozitarii produselor comercializate, Incercarii si
reglarii protezei, unde este cazul.
13. Furnizorul are un aparat telefonic functional care are alocat un numar de apel, fax si sistem
informatic necesar derularii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.
14. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal si asigurati.
15. In fiecare incapere existd un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei
privitorului.
16. Furnizorul are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la cunostinta
in scris.
17. Furnizorul are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostintd in scris.
18. Furnizorul detine dovada achitérii contributiei la FNUASS.
19. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civild in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Personalul 1si desfasoara activitatea respectand prevederile legale in materie.

2. Personalul care lucreaza are fige de post cu atributiile specifice semnate de titular si aprobate de
reprezentantul legal.

3. Personalul care lucreaza are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.

4. Personalul medico-sanitar angajat, dupa caz, face dovada detinerii asigurarii de raspundere

civila.
ITII. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibild din exterior, la intrarea in incinta unitatii.

2. Furnizorul are un program de lucru afisat, vizibil din exterior si este respectat astfel incat sa
asigure accesul in fiecare zi lucratoare.

3. La sediul furnizorului se afld expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sandtate cu care
se afld in contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

5. Furnizorul are afisatd in sala de asteptare lista completd, actualizatd cu toate produsele, care
include pretul de vanzare al acestora si pretul de referinta.

6. Pentru fiecare produs comercializat existd o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care



este accesibila asiguratilor.

7. Furnizorul respecta prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o
modalitate de inregistrare a deciziilor emise de Casa de Asigurari de Sanatate cu care se afla in relatii
contractuale.

8. Furnizorul ofera instructiuni de utilizare si intretinere pentru dispozitivele comercializate, cel
putin in limba roména. Primirea instructiunilor este confirmatd prin semnatura.

9. Furnizorul are afisat la loc vizibil un document ce contine drepturile ce decurg din calitatea de
asigurat.

10. Personalul care elibereaza dispozitive medicale are obligatia informarii asiguratilor asupra
utilizarii acestora.

11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizdri, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sandtate cu care se afld in relatii contractuale.

IV. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul are certificate de calitate si de garantie de la producator, pentru dispozitivele
comercializate.

2. Furnizorul are un registru de garantie cu rubricd pentru service in care asiguratii confirma
primirea fisei de garantie si reparatiile.

3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care asiguratii confirma primirea dispozitivelor,
precum si facturier cu chitantier.

V. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
#M2

1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale, incheiat cu
casa de asigurari de sanatate.

#B
ANEXA 23

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FIZIOLOGICE -
PRODUCTIE

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:
#M2

1. *** Abrogat
#B

2. Furnizorul are statut legal din care rezulta obiectul de activitate.
#M2

3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare sau document
similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti.



#B

4. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de
producator.
#M2

5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii
pentru produsele comercializate, dupa caz.

#B

6. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.
#M2

7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act de infiintare §i cod

fiscal.
#B

8. Furnizorul are punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

9. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei
asiguratilor si sald de asteptare.

10. Atat la intrarea cat si in incinta furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de vataimare
corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.

11. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

12. Furnizorul are incdperi special destinate depozitarii materialelor pentru productie respectiv
produselor comercializate, confectiondrii mulajelor si protezelor precum si incercarii si reglarii
protezei.

13. Furnizorul detine un aparat telefonic functional, care are alocat un numar de apel, fax si sistem
informatic necesar deruldrii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

14. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal si asigurati.

15. In fiecare incapere existd un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei
privitorului.

16. Furnizorul are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la cunostinta
in scris.

17. Furnizorul are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostinta in scris.

18. Furnizorul detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

19. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:
1. Personalul 1si desfasoara activitatea respectand prevederile legale in materie.
2. Personalul care lucreaza are fise de post cu atributiile specifice semnate titular si de

reprezentantul legal.
3. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului are calificarea necesara indeplinirii atributiilor

din fisa de post.
4. Personalul medico-sanitar angajat, dupa caz, face dovada detinerii asigurarii de raspundere

civila.
ITII. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR
Criterii:
1. Furnizorul are o firma vizibild din exterior, la intrarea in incinta unitatii.

2. Furnizorul are un program de lucru afisat, vizibil din exterior si este respectat astfel incat sa
asigure accesul in fiecare zi lucratoare.



3. La sediul furnizorului se afld expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sandtate cu care
se afld in contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. Furnizorul are afigat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

5. Furnizorul are afisatd in sala de asteptare lista completa, actualizatd cu toate produsele, care
include pretul de vanzare al acestora si pretul de referinta.

6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care
este accesibila asiguratilor.

7. Furnizorul respectd prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o
modalitate de inregistrare a deciziilor emise de Casa de Asigurdri de Sandtate cu care se afla in relatii
contractuale.

8. Furnizorul ofera instructiuni de utilizare si intretinere pentru dispozitivele comercializate, cel
putin in limba romana. Primirea instructiunilor este confirmata prin semnatura.

9. Furnizorul are afisat la loc vizibil un document ce contine drepturile ce decurg din calitatea de
asigurat.

10. Personalul care elibereazad dispozitive medicale are obligatia informarii asiguratilor asupra
utilizarii acestora.

11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii i sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:
#M2
1. Aparatele §i instrumentele necesare productiei au verificare metrologica valabila, dupa caz.
#B
2. Detine incaperile necesare activitatii de productie, conform reglementarilor legale in vigoare.
3. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii necesara desfasurarii activitatii.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul are certificate de calitate si garantie, pentru dispozitivele produse si comercializate.

2. Furnizorul are un registru de garantie cu rubrica pentru service in care asiguratii confirma
primirea figsei de garantie si reparatiile.

3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care clientii confirma primirea dispozitivelor,
precum si facturier cu chitantier.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
#M2

1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite in contractul de
furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale,
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

#B
ANEXA 24

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE



DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FIZIOLOGICE -
PROTEZARE ORL

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul are aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul
Sanatatii Publice, conform prevederilor legale in vigoare.

2. Furnizorul are statut legal din care rezulta obiectul de activitate.
#M2

3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare sau document
similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti.
#B

4. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberatd de
producator.
#M2

5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii
pentru produsele comercializate, dupa caz.
#B

6. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.
#M2

7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act de infiintare si cod
fiscal.
#B

8. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

9. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei
asiguratilor si sald de asteptare.

10. Atat la intrarea cat si in incinta furnizorului nu existd pericol de accidentare sau de vatamare
corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.

11. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

12. Furnizorul are incdperi special destinate depozitarii produselor comercializate, confectionarii
mulajelor si protezelor precum §i Incercarii si reglarii protezei.

13. Furnizorul detine un aparat telefonic functional, care are alocat un numar de apel, fax si sistem
informatic necesar deruldrii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

14. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal si asigurati.

15. In fiecare incapere existd un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei
privitorului.

16. Furnizorul are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la cunostinta
in scris.

17. Furnizorul are si Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostinta in scris.

18. Furnizorul detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

19. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:
1. Personalul 1si desfasoara activitatea cu respectarea prevederilor legale in materie.
2. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului are fise de post cu atributiile specifice semnate



de fiecare angajat si de reprezentantul legal.

3. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului are calificarea necesara indeplinirii atributiilor
din fisa de post.

4. Personalul medico-sanitar angajat, dupa caz, face dovada detinerii asigurarii de rdspundere
civila.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior, la intrarea in incinta unitatii.

2. Furnizorul are un program de lucru afisat, vizibil din exterior si este respectat astfel incat sa
asigure accesul in fiecare zi lucratoare.

3. La sediul furnizorului se afld expus la loc vizibil numele casei de asigurari cu care se afla in
contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. Furnizorul are afigat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

5. Furnizorul are afisatd in sala de asteptare lista completa, actualizatd cu toate produsele, care
include pretul de vanzare al acestora si pretul de referinta.

6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care
este accesibila asiguratilor.

7. Furnizorul respectd prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o
modalitate de inregistrare a deciziilor emise de Casa de Asigurdri de Sanatate cu care se afla in relatii
contractuale.

8. Furnizorul oferd instructiuni de utilizare si intretinere pentru dispozitivele comercializate, cel
putin in limba romana. Primirea instructiunilor este confirmata prin semnatura.

9. Furnizorul are afisat la loc vizibil un document ce contine drepturile ce decurg din calitatea de
asigurat.

10. Personalul care elibereazad dispozitive medicale are obligatia informarii asiguratilor asupra
utilizarii acestora.

11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii i sesizdri, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:
#M2

1. Aparatele §i instrumentele necesare protezarii ORL au verificare metrologica valabila, dupa
caz.

2. Detine cabina insonora si audiometru, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare.
#B

3. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii necesara desfasurarii activitatii.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul are certificate de calitate si garantie de la producdtor, pentru dispozitivele
comercializate.

2. Furnizorul are un registru de garantie cu rubrica pentru service in care asiguratii confirma
primirea figsei de garantie si reparatiile.

3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care asiguratii confirma primirea dispozitivelor,
precum si facturier cu chitantier.



VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
#M2

1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite in contractul de
furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale,
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

#B
ANEXA 25

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE
DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FIZIOLOGICE -
PROTEZARE

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul are aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul
Sanatatii Publice, conform prevederilor legale in vigoare.

2. Furnizorul are statut legal din care rezulta obiectul de activitate.
#M2

3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare sau document
similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti.
#B

4. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de
producator.
#M2

5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii
pentru produsele comercializate, dupa caz.
#B

6. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.
#M2

7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act de infiintare si cod
fiscal.
#B

8. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

9. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei
asiguratilor si sala de asteptare.

10. Atat la intrarea cat si in interiorul incintei furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de
vatamare corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.

11. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

12. Furnizorul are Incdperi special destinate depozitarii produselor comercializate, confectionarii
mulajelor si protezelor precum si Incercarii si reglarii protezei.

13. Furnizorul detine un aparat telefonic functional, care are alocat un numar de apel, fax si sistem
informatic necesar derularii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

14. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal si asigurati.



15. In fiecare incapere existd un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei
privitorului.

16. Furnizorul are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la cunostinta
in scris.

17. Furnizorul are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostinta in scris.

18. Furnizorul detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

19. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Personalul 1si desfasoara activitatea respectand prevederile legale in materie.

2. Personalul angajat are fise de post cu atributiile specifice semnate de titular si aprobate de
reprezentantul legal.

3. Personalul are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.

4. Personalul medico-sanitar angajat, dupa caz, face dovada detinerii asigurarii de raspundere
civila.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior, la intrarea in incinta unitatii.

2. Furnizorul are un program de lucru afisat, vizibil din exterior si este respectat astfel incat sa
asigure accesul in fiecare zi lucratoare.

3. La sediul furnizorului se afld expus la loc vizibil numele casei de asigurari cu care se afld in
contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

5. Furnizorul are afisata in sala de asteptare lista completa, actualizata cu toate produsele, care
include pretul de vanzare al acestora si pretul de referinta.

6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care
este accesibila asiguratilor.

7. Furnizorul respectd prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o
modalitate de inregistrare a deciziilor emise de Casa de Asigurdri de Sanatate cu care se afla in relatii
contractuale.

8. Furnizorul ofera instructiuni de utilizare si intretinere pentru dispozitivele comercializate, cel
putin In limba romana. Primirea instructiunilor este confirmata prin semnatura.

9. Furnizorul are afisat la loc vizibil un document ce contine drepturile ce decurg din calitatea de
asigurat.

10. Personalul care elibereazad dispozitive medicale are obligatia informarii asiguratilor asupra
utilizarii acestora.

11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii i sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:
#M2

1. Aparatele §i instrumentele necesare protezarii au verificare metrologica valabila, dupa caz.
#B



2. Detine incaperile necesare protezarii.
3. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii necesard desfasurarii activitatii.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul are certificate de calitate si de garantie de la producator, pentru dispozitivele
comercializate.

2. Furnizorul are un registru de garantie cu rubrica pentru service in care asiguratii confirma
primirea figsei de garantie si reparatiile.

3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care clientii confirma primirea dispozitivelor,
precum si facturier cu chitantier.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
#M2

1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite in contractul de
furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale,
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

#B
ANEXA 26

A. STANDARDE PENTRU EVALUAREA SPITALELOR
I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Spitalul are act de infiintare sau de organizare conform legislatiei in vigoare.

2. Spitalul are autorizatie sanitara in vigoare eliberatd de Autoritatea de Sanatate Publica, conform
legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupd caz.
#M1

3. Spitalul are o structura organizatorica aprobatad/avizata de Ministerul Sanatatii Publice.
#B

4. Spitalul are un Regulament de Ordine Interioara avizat de autoritatea de sanatate publica, de
care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

5. Spitalul are un Regulament de Organizare si Functionare avizat de autoritatea de sanatate
publica, de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

6. Spitalul face dovada achitarii contributiei la FNUASS.

7. Exista si functioneaza comisiile proprii spitalului, conform prevederilor legale in vigoare.

8. Exista si functioneaza Consiliul Etic, Consiliul Medical si Consiliul Stiintific pentru spitalele
clinice si institutele si centrele medicale clinice.

9. Exista si functioneaza consiliul consultativ in cadrul spitalului public.

10. Spitalul functioneaza intr-un spatiu pe care il detine in mod legal.

11. Spitalul are stabilite si aduse la cunostinta personalului medical criteriile de internare pentru
fiecare sectie.
#M1

12. *** Eliminat



#B

12. *) Spitalul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.
#CIN

*) Conform art. I pct. 20 din Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1453/528/2006 (#M1), fostul criteriu 13 a fost renumerotat si
a devenit criteriul 12.

#B
II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Spitalul respecta normativele in vigoare cu privire la personalul angajat.

2. Medicii care lucreaza in spital au drept de libera practicad/certificat de membru al Colegiului
Medicilor din Roménia, conform reglementarilor in vigoare.

3. Asistentii medicali au autorizatie de libera practica valabila.

4. Personalul medical si celalalt personal isi desfasoara activitatea respectand prevederile legale n
materie.

5. Personalul medical care lucreaza in spital are asigurare de raspundere civila (malpraxis) in
vigoare, conform legii.

6. Intreg personalul are intocmite fisele de post cu atributiile specifice, avizate de autoritatea de
sandtate publicd, cu semnatura fiecarui angajat, a sefului direct si a reprezentantului legal.

7. Intreg personalul are calificarea necesard indeplinirii atributiilor din fisa de post.

8. Structura de personal este in corelatie cu structura specifica aprobata.

9. Spitalul are afisat graficul de lucru al personalului angajat pentru luna in curs si este semnat de
coordonator.

ITII. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Spitalul este semnalizat corespunzator in zona.

2. Spitalul are firma luminoasa vizibild din exterior.

3. In incinta spitalului nu este permis accesul animalelor.

4. Accesul asiguratilor catre sectii §1 compartimente este semnalizat vizibil; toate sectiile,
compartimentele, cabinetele si saloanele au vizibil inscriptionatd denumirea.

5. In spital se afld expus la loc vizibil numele casei de asiguriri de sanitate cu care se afli in
contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

6. Spitalul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

7. Se afla afisat programul si numarul de telefon la care se poate face programarea la internari.

8. Exista afisate in fiecare sectie, la loc vizibil, drepturile asiguratilor conform Legii drepturilor
pacientului.

9. Exista afisat la loc vizibil denumirea si locatia tuturor sectiilor/compartimentelor spitalului.

10. Exista afisate in fiecare sectie, la loc vizibil, drepturile si obligatiile asiguratilor referitor la
asistenta spitaliceasca.

11. Intreg personalul care lucreaz in spital poarti in permanenti ecuson inscriptionat cu numele si
functia.

12. Ecusonul pentru vizitatori va avea o culoare distinctd fata de cele ale angajatilor spitalului.

13. Fiecare spital va avea site internet cu prezentarea urmatoarelor informatii minime:

- structura aprobatd a spitalului;

- serviciile medicale oferite;

- pachetul de servicii contractat cu casele de asigurari de sanatate;



- tarifele practicate pentru serviciile decontate de casa de asigurari de sanatate;

- conditiile de internare;

- adresa si telefonul biroului de programari;

- adresa de e-mail unde se pot face sesizari;

- chestionarele de satisfactie puse la dispozitie odata cu oferirea serviciilor.

14. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari vizat de casa de asigurari
de sanatate s1 Autoritatea de Sanatate Publica

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:

1. Spitalul are dotare cu echipamente si aparaturd in conformitate cu structura aprobata, dupa caz.

2. La nivelul farmaciei spitalului este organizata si functioneaza evidenta cantitativ valorica a
medicamentelor.

3. Spitalul are organizata evidenta materialelor sanitare utilizate pentru serviciile furnizate
asiguratilor.

4. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt in termen de
valabilitate, inregistrate si depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de
utilizare):

- in farmacie;

- pe fiecare sectie.

5. Aparatul de urgenta:

- exista la nivelul fiecarei sectii;

- este dotat cu medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

6. In incinta spitalului nu existd pericol de accidentare sau de vitimare corporala atit pentru
asigurati cat si pentru personal.

#M2

7. Spitalul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa caz.
#B

8. Spitalul are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare.

#M2

9. *** Abrogat

10. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a materialelor, din care reies
data fabricatiei §i data achizitiei.

#B

11. Spitalul are organizat si este functional sistemul de colectare si distrugere (neutralizare) a
deseurilor cu risc biologic, conform normelor in vigoare.

12. Spitalul are in proprietate un post/terminal telefonic (fix) functional, fax si sistem
informatic/PC.

13. Spitalul faciliteaza accesul asiguratilor la servicii spitalicesti prin dotari specifice (rampe,
carucioare, targi, lifturi).

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Spitalul respecta normativele in vigoare cu privire la prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale.

2. Spitalul tine evidenta bolnavilor internati precum si a consultatiilor, tratamentelor si a
serviciilor medicale oferite, astfel incat sa fie identificabil asiguratul si personalul medical care a
furnizat serviciul, precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.



3. Spitalul are organizatd evidenta foilor de observatie.

4. Spitalul aplica protocoalele terapeutice in vigoare.

5. Pe parcursul activitatii, la nivelul spitalului se completeaza tipizate, conform reglementarilor
legale in vigoare.

6. Spitalul asigura o alimentatie adecvata pentru asiguratii internati in concordanta cu afectiunea si
recomandarile medicale, in cadrul alocatiilor de hrana stabilite de lege.

7. Spitalul 1s1 intocmeste si afiseaza criterii de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in
cazul listelor de asteptare.

8. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii fatd de terti asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical;

- prevederi referitoare la obligatiile personalului spitalului pentru respectarea clauzelor
contractuale cu casa de asigurdri de sanatate si sanctiuni In caz de nerespectare a acestor clauze.

9. Spitalul are un serviciu de garda permanent:

- serviciul de garda are dotarea specifica pentru furnizarea serviciilor de urgenta;

- serviciul de garda este organizat conform prevederilor legale.

10. Foile de observatie au toate rubricile completate la zi.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

B. AMBULATORIUL DIN CADRUL SPITALULUI

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Ambulatoriul spitalului are act de infiintare conform legislatiei in vigoare.

2. Ambulatoriul spitalului are autorizatie sanitara in vigoare eliberatd de Autoritatea de Sanatate
Publica, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa
caz.

3. Ambulatoriul spitalului este in structura aprobata a spitalului.

4. Ambulatoriul spitalului se afld intr-un spatiu pe care spitalul il detine in mod legal.

5. Ambulatoriul spitalului este mentionat aparte in Regulamentul de Ordine Interioara si in
Regulamentul de Organizare si Functionare ale spitalului sau are Regulament de Ordine Interioara si
Regulament de Organizare si Functionare propriu de care intreg personalul a luat la cunostinta in
scris.

6. Ambulatoriul spitalului face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul



medical.
II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Structura de personal este in corelatie cu structura cabinetelor din ambulatoriul pentru care se
face contractare cu Casa de Asigurari de Sanatate.

2. Medicii au drept de libera practicd/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania,
conform reglementarilor in vigoare.

3. Asistentii medicali au autorizatie de libera practica valabila.

4. Personalul medical care lucreaza in ambulatoriu are asigurare de raspundere civila (malpraxis)
in vigoare, conform legii.

5. Personalul medical si celdlalt personal 1si desfasoara activitatea respectand prevederile legale in
materie.

6. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal au fige de post cu atributiile specifice semnate de
titular si de reprezentantul legal.

7. Personalul are calificarea necesard indeplinirii atributiilor din fisa de post.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. In ambulatoriul de specialitate, la nivelul fiecarui cabinet:

- se va afisa programul de lucru stabilit conform reglementarilor in vigoare;

- programul de lucru este identic cu cel transmis la Casa de Asigurari de Sanatate;

- programul afisat contine orele pentru fiecare medic si asistent medical care lucreaza in acel
cabinet;

- personalul care lucreaza in cabinetul medical poarta in permanenta un ecuson pe care se afla
inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

2. La nivelul ambulatoriului spitalului:

- In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor;

- se afla afisata in sala de asteptare lista cu denumirea tuturor cabinetelor de specialitate care
functioneaza conform structurii organizatorice aprobate, cu numele medicului de specialitate si
programul de activitate;

- se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract,
adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde);

- se afld expus la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112);

- se afld afigat numarul de telefon al directiei spitalului/ambulatoriului;

- se afld afigsat numarul de telefon la care se pot face programarile;

- drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil;

- asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii i sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurdri de sdndtate cu care se afla in relatii contractuale;

- se afla afigata contravaloarea serviciilor medicale oferite si nedecontate de casa de asigurari de
sanatate;

- se afla afisat pachetul de servicii medicale acordat.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:
1. Sala de asteptare a ambulatoriului este dotata cu scaune si/sau canapea, masa, materiale
informative pentru promovarea sanatatii.



2. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate
pentru fiecare cabinet.

3. Medicamentele si materialele utilizate in cadrul serviciilor din ambulatoriu sunt depozitate in
mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de utilizare).

4. Aparatul de urgenta:

- este dotat cel putin cu baremul minimal de medicamente si materiale sanitare;

- medicamentele se afla in termenul de valabilitate;

- este accesibil in timpul programului de activitate al tuturor cabinetelor din structura.

5. Atat la intrarea cat si in interiorul ambulatoriului nu exista pericol de accidentare sau de
vatamare corporala atat pentru asigurati cat si pentru personal.
#M2

6. Ambulatoriul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa caz.
#B

7. Ambulatoriul are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare sau este asigurat de
personalul specializat angajat al spitalului/ambulatoriului.
#M2

8. *** Abrogat
#B

9. Ambulatoriul are organizat si este functional sistemul de colectare si distrugere (neutralizare) a
deseurilor cu risc biologic, conform normelor in vigoare.

10. Ambulatoriul sterilizeaza instrumentarul si materialele sanitare in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Pe parcursul activitatii, la nivelul ambulatoriului se completeaza formularele tipizate, conform
reglementarilor legale 1n vigoare.

2. Serviciile medicale furnizate se inregistreaza pentru asiguratii cu afectiuni cronice obligatoriu
atat in fisele de consultatii cat si in registrul de consultatii.

3. Ambulatoriul aplica protocoalele terapeutice in vigoare.

4. Ambulatoriul 1si intocmeste criterii de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in cazul
listelor de asteptare.

5. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmatoarele:

- definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare pentru fiecare specialitate din structura ambulatoriului;

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra datelor de identificare si serviciilor
medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale n
situatiile de trimitere In consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

- obligativitatea actualizarii listei asiguratilor cronici vizata de coordonatorul judetean pentru
afectiunile cronice conform reglementarilor in vigoare;

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE



Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

ANEXA 27

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE iINGRIJIRI MEDICALE LA
DOMICILIU

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are statut legal din care rezulta ca are ca obiect de
activitate furnizarea de ingrijiri medicale la domiciliu.

2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are autorizatie de functionare valabild emisa de
Ministerul Sanatatii Publice.

3. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are autorizatie sanitara in vigoare.

4. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care
dispune in mod legal.

5. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are Regulament de Ordine Interioarad de care intreg
personalul a luat la cunostinta in scris.

6. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are Regulament de Organizare si Functionare de
care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

7. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

8. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

I1. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Personalul medical are drept de libera practica/certificat de membru al Colegiului Medicilor din
Romania/autorizatie de libera practica.

2. Intreg personalul medical are asigurare de riaspundere civild (malpraxis) in vigoare.

3. Intreg personalul are fise de post cu atributiile specifice.

4. Personalul are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.

5. Personalul medical si celdlalt personal 1si desfasoara activitatea respectand prevederile legale in
materie.

ITII. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are o firma vizibilad din exterior.

2. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

3. Personalul poartd in permanentd un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea
angajatului respectiv.

4. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale.

5. Personalul medico-sanitar are obligatia informarii asiguratilor despre procedurile ce urmeaza a
fi efectuate.

6. La sediul furnizorului se afld expus la loc vizibil un afis care contine numele casei de asigurari



cu care se afla In contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).
7. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112)

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

Criterii:

1. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu este obligat sa detind instrumentarul si materialele
sanitare conform cu prevederile legale in vigoare.
#M2

2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are verificare metrologica valabila pentru
aparatura din dotare, dupa caz.
#B

3. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu face dovada detinerii unui post/terminal telefonic
(fix, mobil) functional si sistem informatic necesar derularii relatiilor contractuale cu casa de
asigurari de sanatate.

4. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are contract de service/intretinere pentru aparatura
medicala din dotare.
#M2

5. *** Abrogat
#B

6. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si
materialelor din dotare.

7. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are contract de sterilizare pentru instrumentarul
refolosibil.

8. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are contract pentru colectarea si distrugerea
(neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu pastreaza/depoziteaza materialele sanitare utilizate
in cadrul activitatii de Ingrijiri medicale la domiciliu in mod adecvat.

2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu tine evidenta tratamentelor si a serviciilor medicale
oferite astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul,
tratamentul precum data si1 ora cand acesta a fost furnizat.

3. Exista o inregistrare medicald pentru fiecare asigurat (fisa de ingrijire); fisa contine o rubrica
prin care fiecare serviciu de ingrijire medicald furnizat este confirmat in scris de catre asigurat sau
apartindtor.

4. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are un plan de ingrijiri pentru fiecare asigurat
intocmit conform recomandarii medicului de specialitate.

5. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra datelor de identificare si informatiilor decurse
din serviciile acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor in mod nediscriminatoriu;

- obligativitatea informarii asiguratilor referitor la drepturile si obligatiile acestora;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- pachetul de servicii de ingrijirt medicale la domiciliu;

- manevrele care implica solutii de continuitate, materialele si instrumentarul folosit pentru
acestea cat s1 conditia de sterilizare a acestora;

- exista un plan de pregétire profesionalad continua a personalului medical.



6. Furnizorul face dovada informarii medicului de familie si a medicului care a recomandat
ingrijirile medicale la domiciliu de evolutia asiguratului.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

ANEXA 28
STANDARDE PENTRU EVALUAREA FARMACIILOR

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Farmacia/punctul de lucru are autorizatie de functionare valabila, conform prevederilor legale
in vigoare.

2. Farmacia/punctul de lucru are Certificat de inregistrare la Oficiul pentru Registrul Comertului,
insotit de certificatele constatatoare pentru punctele de lucru ale societatii sau pentru punctele de
lucru din mediul rural, daca este cazul.

3. Farmacia/punctul de lucru are statut legal din care rezulta obiectul de activitate.

#M2

4. *** Abrogat
#B

5. Farmacia/punctul de lucru functioneaza intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

6. Farmacia/punctul de lucru are Regulament de Ordine Interioard de care intreg personalul a luat
la cunostinta in scris.

7. Farmacia/punctul de lucru are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg
personalul a luat la cunostinta in scris.

8. Farmacia/punctul de lucru detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

9. Farmacia/punctul de lucru detine dovada asigurarii de raspundere civild in vigoare.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Farmacistul sef nu exercita aceasta calitate si In alta farmacie.

2. Farmacistul sef desemneaza un inlocuitor (farmacist) pe perioada in care acesta nu se afla in
farmacie.

3. Farmacistul sef si farmacistii au certificat de membru valabil al Colegiului Farmacistilor din
Romania.

4. Asistentii de farmacie au autorizatie de libera practica valabila.

5. Farmacistul sef, farmacistii, asistentii de farmacie si celalalt personal 1si desfasoara activitatea
respectand prevederile legale in materie.

6. Farmacistii si asistentii de farmacie au asigurare de raspundere civild (malpraxis) in vigoare.

7. Farmacistul sef, farmacistii si asistentii de farmacie au programul de lucru conform cadrului
legal.

8. In timpul programului de lucru afisat, identic cu cel transmis la Casa de Asiguriri de Sanatate,
pe intreaga perioada de lucru, in farmacie se afla un farmacist, angajat al farmaciei respective.



9. Farmacistii, asistentii de farmacie si celalalt personal care lucreaza in farmacie/punctul de lucru
au figse de post cu atributiile specifice semnate de titular si de reprezentantul legal.

10. Personalul are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.

11. La sediul farmaciei/punctului de lucru exista afisat graficul de lucru al personalului angajat
pentru luna in curs si este semnat de farmacistul sef.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Farmacia/punctul de lucru are afisat vizibil din exterior programul de lucru, stabilit conform
reglementarilor legale in vigoare, identic cu cel transmis la Casa de Asigurari de Sanatate.

2. Farmacia/punctul de lucru are o firma vizibila din exterior.

3. In farmacie/punctul de lucru se afli expus la loc vizibil numele casei de asiguriri de sanitate cu
care se afla in contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

4. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

5. Farmacia/punctul de lucru are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta
(112).

6. Personalul care lucreaza in farmacie/punctul de lucru poarta in permanenta ecuson pe care se
afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

7. Pretul este inscriptionat pe ambalajul individual al fiecarui medicament.

8. La sediul farmaciei/punctului de lucru asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii
si sesizari, cu paginile numerotate si vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii
contractuale.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FARMACIEI

Criterii:

1. Atét la intrarea cat si 1n interiorul farmaciei/punctului de lucru nu exista pericol de accidentare
sau de vatamare corporala atat pentru pacienti cat si pentru personal.

2. Farmacia/punctul de lucru asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

3. Farmacia/punctul de lucru are in proprietate un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional si
sistem informatic necesar deruldrii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

4. Farmacia are adresd de posta electronica (e-mail) functionala.

5. Farmacia are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Farmacia pastreaza/stocheaza medicamentele conform standardelor prevazute de lege.

2. Farmacia are o evidentd cantitativ valorica pentru medicamentele existente.

3. Farmacia are programul informatic necesar pentru a transmite caselor de asigurari de sanatate
datele solicitate, programul fiind compatibil cu cel al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
avizat de aceasta.

4. In incinta farmaciei nu este permis accesul animalelor.

5. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- obligativitatea pdstrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
farmaceutice acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor farmaceutice in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea informarii asiguratilor referitor la drepturile acestora cu privire la eliberarea
medicamentelor cu si fard contributie personald;



- obligativitatea informarii asiguratilor asupra modului de administrare al medicamentelor si a
potentialelor riscuri sau efecte adverse.

- obligativitatea achizitionarii de medicamente care nu exista in stocul farmaciei in momentul
solicitarii, in intervalul de timp legiferat.

- existd un plan de pregatire profesionald continud pentru farmacistii si asistentii farmaciei.

6. Exista organigrama farmaciei.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

ANEXA 29
STANDARDE PENTRU EVALUAREA CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA
I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Cabinetul medical are certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat
de Autoritatea de Sanatate Publica, conform prevederilor legale in vigoare.

2. Cabinetul medical are statut legal din care rezulta cd are ca obiect de activitate furnizarea de
servicili medicale de medicina dentara, unde este cazul.
#M1

3. *** Eliminat
#B

3. *) Cabinetul medical are autorizatie sanitard in vigoare eliberatd de Autoritatea de Sanatate
Publica, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa
caz.

4. *) Cabinetul medical are un sediu aflat intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

5. *) Cabinetul medical are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la
cunostintd in scris.

6. *) Cabinetul medical are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a
luat la cunostinta in scris.

7. *) Cabinetul medical face dovada achitdrii contributiei la FNUASS.
#CIN

*) Conform art. I pct. 21 din Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1453/528/2006 (#M1), fostele criterii 4 - 8 au fost

renumerotate §i au devenit criteriile 3 - 7.

#B
II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii care lucreaza in cabinetul medical au certificat de membru al Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania conform reglementarilor in vigoare.

2. Asistentii medicali care lucreaza in cabinetul medical au autorizatie de libera practica conform
reglementarilor in vigoare.



3. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal isi desfasoara activitatea in cabinetul medical
respectand prevederile legale in materie.

4. Medicii care lucreaza in cabinetul medical au asigurare de raspundere civila (pentru malpraxis)
in vigoare.

5. Asistentii medicali care lucreaza in cabinetul medical au asigurare de raspundere civild (pentru
malpraxis) in vigoare.

6. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal care lucreaza in cabinetul medical au fise de post
cu atributiile specifice semnate de titular si reprezentantul legal.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Cabinetul medical are o firma vizibild din exterior.

2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

3. Cabinetul medical are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare,
afisat vizibil din exterior.

4. In cabinetul medical se afla expus la loc vizibil numele casei de asiguriri de sinitate cu care se
afla in contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

5. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sandtate cu care se afld in relatii contractuale.

7. Cabinetul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

8. Personalul care lucreaza in cabinetul medical poarta in permanenta un ecuson pe care se afla
inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

9. Afisarea pachetului de servicii acordat.

10. Afisarea la loc vizibil a contravalorii serviciilor medicale nedecontate de Casa de Asigurari de
Sanatate.

11. Afisarea la loc vizibil a numarului de telefon si a programului in care se poate face
programarea la consultatii.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA CABINETULUI

Criterii:

1. Sala de asteptare a cabinetului medical este dotata cu scaune si/sau canapea, masa, materiale
informative pentru promovarea sanatatii.

2. Cabinetul medical asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

3. Cabinetul medical are cel putin un grup sanitar pentru personal §i asigurati.

4. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate si
depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de utilizare).

5. Aparatul de urgenta este dotat cu medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de
valabilitate.

6. Atat la intrarea cét si in interiorul cabinetului medical nu existd pericol de accidentare sau de
vatamare corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.
#M2

7. Cabinetul medical are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa caz.

8. Cabinetul medical are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare.
#B

9. Cabinetul medical face dovada detinerii aparaturii din dotare.

10. Cabinetul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc
biologic.



11. Cabinetul detine un post/terminal telefonic (fix/mobil) functional.
V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. La cabinetul medical se tine evidenta consultatiilor, tratamentelor si a serviciilor medicale
oferite cu inregistrarea in urmatoarele documente primare:

- fisele de tratament,

- registre de programairi,
astfel incat sa fie identificabil pacientul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul
precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

2. La cabinetul medical se afla si se utilizeaza urmatoarele tipizate:

- formulare de prescriptii medicale;

- bilete de trimitere;

- scrisori medicale;

- formularul de concedii medicale;

- adeverinte/certificate medicale;

- tipizatele pentru raportarile catre institutiile specificate in lege.

3. In Regulamentul de Organizare si Functionare vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- definirea manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare;

- obligativitatea pdstrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate pacientilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale 1n mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice initiale).

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical.

4. Cabinetul medical este deschis in timpul programului stabilit, afisat si transmis la Casa de
Asigurari de Sanatate.

5. Programul afisat precizeaza orele de cabinet pentru personalul medical.

6. La cabinetul medical se afla lista de programare a asiguratilor la consultatii si lista cu criteriile
de acces prioritar la serviciile cabinetului.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurdri de sandtate.

ANEXA 30

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE INVESTIGATII
MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE



Criterii:

1. Furnizorul are certificat de nregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de
Autoritatea de Sanatate Publica sau autorizatie de functionare pentru unitatile sanitare publice,
conform prevederilor legale 1n vigoare.

2. Furnizorul are autorizatie de functionare sau amplasare a constructiei emisda de Comisia
Nationala pentru Controlul Activitatii Nucleare. Nu este necesara furnizorilor de servicii medicale
pentru specialitatile clinice care efectueaza investigatii medicale paraclinice - imagistica medicala
(ecografii).

3. Furnizorul are autorizatie sanitard in vigoare eliberatd de Autoritatea de Sanatate Publica,
conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa caz.

4. Furnizorul are un sediu aflat intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

5. Furnizorul are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la cunostintd in
Scris.

6. Furnizorul are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostintd in scris.

7. Furnizorul detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

8. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civild in domeniul medical.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii au drept de libera practica/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania,
conform reglementarilor in vigoare.

2. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au autorizatie de libera practica, conform
reglementarilor in vigoare.

3. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal isi desfasoara activitatea respectand prevederile
legale in materie.

4. Medicii care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civild (malpraxis) in
vigoare.

5. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila
(malpraxis) in vigoare.

6. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal care lucreaza in cadrul furnizorului au fise de
post cu atributiile specifice semnate de titular si de reprezentantul legal.

7. Intreg personalul are calificarea necesard indeplinirii atributiilor din fisa de post.

III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior.

2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

3. Furnizorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, vizibil
din exterior.

4. In cadrul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sinitate cu care
se afla in contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

5. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate si
vizat anual de casa de asigurari de sdndtate cu care se afld in relatii contractuale.

7. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului asistenta publica integratd de
urgenta (112).

8. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului poarta in permanenta echipament medical



specific si ecuson pe care se afld inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.
9. Afisarea contravalorii serviciilor nedecontate de casa de asigurari de sanatate
10. Afisarea numarului de telefon la care se poate face programarea.
11. Afisarea pachetului de servicii medicale acordat.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FURNIZORULUI DE INVESTIGATII
MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

Criterii:

1. Sala de asteptare este dotata cu scaune si/sau canapea, masa, materiale informative pentru
promovarea sdnatatii.

2. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu dizabilitati locomotorii.

3. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal si asigurati.

4. Medicamentele si celelalte materiale utilizate in cadrul activitatii medicale sunt Inregistrate si
depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de utilizare).

5. Aparatul de urgenta este dotat cu medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de
valabilitate.

#M2

6. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a materialelor, din care reies
data fabricatiei §i data achizitiei.
#B

7. Atat la intrarea cat si in incinta furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de vatamare
corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.

8. Furnizorul face dovada verificarii tehnice periodice a echipamentelor utilizate in conformitate
cu reglementdrile Comisiei Nationale pentru Controlul Activitdtii Nucleare sau ale producétorulut,
dupa caz.

9. Furnizorul are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare.

10. Furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc
biologic.

#M2

11. *** Abrogat
#B

12. Furnizorul are in proprietate un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem
informatic necesar deruldrii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul are evidenta serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil atat asiguratul
cat si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum si data si ora cand acesta a
fost furnizat.

2. Furnizorul detine si utilizeaza tipizate conform reglementarilor legale in vigoare.

3. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmatoarele:

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale 1n mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe serviciului medical atunci cand este



cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice;
- exista un plan de pregéatire profesionalad continua a personalului medical.
4. Furnizorul respecta programul stabilit, afisat si transmis institutiilor autorizate.
5. Programul afisat contine orele de investigatii paraclinice acordate de catre personalul medical.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

ANEXA 31

STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE
PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul are certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de
Autoritatea de Sdnatate Publica sau autorizatie de functionare pentru unitatile sanitare publice,
conform prevederilor legale in vigoare.

2. Furnizorul are autorizatie sanitard in vigoare eliberata de Autoritatea de Sanatate Publica,
conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa caz.

3. Furnizorul are un sediu aflat Intr-un spatiu de care dispune Tn mod legal.

4. Cabinetul are Regulamentul de Ordine Interioard de care intreg personalul a luat la cunostinta in
SCris.

5. Cabinetul are Regulamentul de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostinta in scris.

6. Furnizorul detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii si celdlalt personal medical care lucreaza in cadrul furnizorului au drept de libera
practica/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, conform reglementarilor in
vigoare.

2. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au autorizatie de libera practica, conform
reglementdrilor in vigoare.

3. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal isi desfasoard activitatea respectand prevederile
legale in materie.

4. Medicii care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in
vigoare.

5. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila
(malpraxis) in vigoare.

6. Medicii si asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au fise de post cu atributiile
specifice semnate de fiecare angajat si de reprezentantul legal.

7. Personalul are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.



III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior.

2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

3. Furnizorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, vizibil
din exterior.

4. In sediul furnizorului se afld expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sinitate cu care se
afla n contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

5. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate si
vizat anual de casa de asigurari de sandtate cu care se afld in relatii contractuale.

7. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de asistentd publica integrata
de urgenta (112).

8. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului poarta in permanenta tinuta medicala si un
ecuson pe care se afld inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

9. Afisarea contravalorii serviciilor nedecontate de casa de asigurari de sanatate.

10. Afisarea numarului de telefon la care se poate face programarea.

11. Afisarea pachetului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FURNIZORULUI DE SERVICII
MEDICALE PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

Criterii:

1. Sala de asteptare a furnizorului este dotata cu scaune si/sau canapea, masa, materiale
informative pentru promovarea sanatatii.

2. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

3. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal §i pacienti.

4. Furnizorul detine spatiile cu accesul si circuitele necesare pentru asigurati si personal, conform
reglementarilor in vigoare.

5. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitdtii medicale sunt inregistrate si
depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de utilizare).

6. Aparatul de urgenta este dotat cu medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de
valabilitate.

7. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii din dotare, din care reies data fabricatiei si
data achizitiei.

8. Atat la intrarea cat si in incinta furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de vatamare
corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.
#M2

9. Furnizorul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa caz.
#B

10. Furnizorul are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare.
#M2

11. *** Abrogat
#B

12. Furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc
biologic.

13. Furnizorul face dovada detinerii unui post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si
sistem informatic necesar derularii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sandtate.



V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul ia toate masurile pentru prevenirea infectiilor nosocomiale (pentru unitatile sanitare
cu paturi).

2. Furnizorul detine Manualul Calitatii.

3. Furnizorul efectueaza si face dovada controlului intern al calitatii pentru toate analizele
efectuate.

4. Furnizorul efectueaza si face dovada controlului extern al calittii pentru toate domentile in care
isi desfasoara activitatea, de doua ori pe an.

5. In cadrul furnizorului exista evidenta serviciilor medicale oferite astfel incat si fie identificabil
asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, precum si data si ora cand acesta a fost
furnizat.

6. Furnizorul detine si utilizeaza tipizate conform reglementarilor legale in vigoare.

7. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare;

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale 1n mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere Tn consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- exista un plan de pregéatire profesionalad continua a personalului medical.

8. Furnizorul respectad programul stabilit, afigat si transmis institutiilor autorizate.

9. Programul afisat contine orele de program pentru personalul medical.

10. Furnizorul are lista de programare a asiguratilor si lista cu criteriile de acces prioritar la
serviciile medicale oferite.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

ANEXA 32

STANDARDE PENTRU EVALUAREA CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE
FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,
CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE

I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

Criterii:

1. Furnizorul are certificat de Inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de
Autoritatea de Sanatate Publica sau autorizatie de functionare pentru unitatile sanitare publice,
conform prevederilor legale in vigoare.

2. Furnizorul are autorizatie sanitard in vigoare eliberata de Autoritatea de Sanatate Publica,
conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa caz.



3. Furnizorul are un sediu aflat intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

4. Furnizorul are Regulament de Ordine Interioara de care intreg personalul a luat la cunostinta in
scris.

5. Furnizorul are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la
cunostinta in scris.

6. Furnizorul detine dovada achitarii contributiei la FNUASS.

II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

Criterii:

1. Medicii au drept de libera practicad/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania,
conform reglementarilor in vigoare.

2. Asistentii medicali au autorizatie de liberd practica, conform reglementarilor in vigoare.

3. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal isi desfasoara activitatea respectand prevederile
legale in materie.

4. Medicii au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

5. Asistentii medicali au asigurare de raspundere civild (malpraxis) in vigoare.

6. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal au fise de post cu atributiile specifice semnate de
fiecare angajat si aprobate de reprezentantul legal.

7. Personalul are calificarea necesara indeplinirii atributiilor din fisa de post.

8. Cabinetele de medicina de familie au angajat cel putin un asistent medical la 1000 de asigurati.

ITII. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

Criterii:

1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior.

2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

3. Furnizorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, afisat
vizibil din exterior.

4. Furnizorul are expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afld in
contract, adresa si numarul de telefon al acesteia (telverde).

5. Drepturile si obligatiile asiguratilor sunt afisate la loc vizibil.

6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate si
vizat de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatii contractuale.

7. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

8. Personalul poartd in permanenta un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea
angajatului respectiv.

9. Afisarea contravalorii serviciilor medicale oferite si nedecontate de casa de asigurari de
sandatate.

10. Afisarea numarului de telefon la care se poate face programarea la consultatii.

IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FURNIZORULUI

Criterii:

1. Sala de asteptare a furnizorului este dotata cu scaune si/sau canapea, masa, materiale
informative pentru promovarea sanatatii.

2. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

3. Furnizorul are cel putin un grup sanitar pentru personal si asigurati.

4. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate in
registre sau fise de magazie si depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de



utilizare).

5. Aparatul de urgenta este dotat cu medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de
valabilitate.

6. Furnizorul este dotat cu aparatura medicala si materialele necesare conform reglementarilor n
vigoare.

7. Atat la intrarea cat si in interiorul furnizorului nu exista pericol de accidentare sau de vatamare
corporald atat pentru asigurati cat si pentru personal.
#M2

8. Furnizorul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa caz.
#B

9. Furnizorul are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare.
#M?2

10. *** Abrogat
#B

11. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii din dotare.

12. Furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc
biologic.

13. Furnizorul face dovada detinerii unui post/terminal telefonic (fix, mobil) functional si sistem
informatic necesar derularii relatiilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

Criterii:

1. Furnizorul, in functie de specialitate, detine evidente specifice: evidenta consultatiilor,
tratamentelor si a serviciilor medicale oferite cu nregistrarea in urmatoarele documente primare,
dupa caz:

- fisele de consultatii;

- registre de consultatii;

- registre de tratamente;

- registrul de stupefiante;

- fisa si carnetul gravidelor aprobate conform Ordinului MS nr. 12/ian. 2004;

- fisele si registrele specifice activitatii de recuperare - balneo-fizioterapie, unde este cazul;

- evidenta actualizata a bolnavilor cronici;

- alte documente primare stabilite prin reglementari speciale astfel incat sa fie identificabil
asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum data si ora cand acesta
a fost furnizat.

2. Serviciile medicale furnizate in functie de specialitate, se Inregistreazd pentru asiguratii cu
afectiuni cronice obligatoriu atét in fisele de consultatii cat si in registrul de consultatii.

3. Furnizorul are si utilizeaza, dupa caz, tipizate prevazute de legislatia Tn vigoare:

- formulare de prescriptii medicale;

- bilete de trimitere;

- scrisori medicale;

- formulare de concedii medicale;

- adeverinte/certificate medicale;

- referate de justificare;

- tipizatele pentru raportarile catre institutiile specificate in lege.

4. In ROF vor fi mentionate in mod expres urmitoarele:

- definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare;

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor ce decurg din serviciile




medicale acordate asiguratilor;

- obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

- obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare;

- neutilizarea materialelor §i a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

- obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

- existd un plan de pregatire profesionald continud a personalului medical.

5. Furnizorul este deschis in timpul programului stabilit, afisat si transmis institutiilor autorizate.

6. Programul afisat contine orele de cabinet pentru medici si personalul mediu.

7. La cabinet se afla lista de programare a asiguratilor la consultatii si lista cu criteriile de acces
prioritar la serviciile furnizorului.

VI. STANDARD REFERITOR LA RELATIA CONTRACTUALA FURNIZOR - CASA DE
ASIGURARI DE SANATATE

Criterii:
1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite in contractul de furnizare
de servicii incheiat cu casa de asigurdri de sandtate.

#M3
ANEXA 33

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A UNITA TILOR DE DIALIZA PUBLICE S1
PRIVATE

#M3
CAPITOLUL I
Conditii generale

#M3

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a unitdtilor de dializi publice si private intrd numai furnizorii
autorizati de Ministerul Sanatatii.

(2) Statiile de dializa, centrele de dializa §i unitatile de dializa satelite unui centru de dializa,
publice si private §i alte structuri organizate pentru a furniza servicii de dializa se evalueaza
conform standardelor pentru evaluare prevazute in anexa nr. 19 si metodologiei aplicate unitatilor
de dializa publice si private.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asigurdri de sdndtate judetene, Casa de
Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de
asigurari de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Unitdtilor de Dializd
Publice si Private, Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private a Municipiului
Bucuresti si Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii Judecdatoresti sunt denumite in continuare comisii de
evaluare a unitatilor de dializa publice §i private, CEUD, si sunt subordonate Subcomisiei Nationale
de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, denumita in continuare SCNEUD.

#M3

ART. 2



Evaluarea unitatilor de dializa publice si private se face de catre comisiile judetene de evaluare a
unitatilor de dializa publice si private, respectiv Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa
Publice si Private a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla unitatea de dializa
publica sau privata. Sediul acestor comisii se afla la serviciul/compartimentul evaluare al casei de
asigurari de sanatate.

#M3

ART. 3

Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale i Autoritatii
Judecatoresti igi organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai unitatile de dializa
publice si private aflate in contract exclusiv cu aceasta casa de asigurari sau care doresc sa intre in
relatie contractuala cu aceasta.

#M3

ART. 4

Pentru unitatile de dializa publice si private care doresc sa incheie contracte de furnizare de
servicii si cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i
Autoritatii Judecatoresti si sunt deja evaluate prin comisiile judetene de evaluare a unitatilor de
dializa publice si private sau Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private a
Municipiului Bucuresti, aceasta casa de asigurari de sanatate ia in considerare deciziile de evaluare
sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de evaluare a unitatilor de
dializa publice si private si Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private a
Municipiului Bucuresti.

#M3

ART. 5

Comisiile de evaluare a unitatilor de dializa publice §i private sunt subordonate Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private.

#M3
CAPITOLUL 11
Etapele procesului de evaluare

#M3

ART. 6

In vederea evaludrii sunt parcurse urmdtoarele etape:

a) unitatea de dializa care solicita evaluarea face o cerere adresata CEUD, al carei model este
prevazut in anexa nr._I la prezentele norme metodologice;

b) unitatea de dializa care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia
sd faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 3.000 lei pentru unitatea din mediul urban
si in cuantum de 750 lei pentru unitatea din mediul rural; unitatea de dializa publica - fara
personalitate juridica, sectie in cadrul spitalului, nu trebuie sa faca dovada unei plati separate
pentru evaluare, dacd furnizeazd servicii medicale numai in cadrul spitalului. In acest caz se va
depune dovada platii taxei de evaluare a spitalului. Plata taxei de evaluare se va face catre casa de
asigurari de sandatate care urmeaza sa realizeze activitatea de evaluare, in contul de "Alte venituri"
(cod cont 26.36.05.50) deschis la trezoreria statului;

c) Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare,

d) vizita in vederea evaluarii se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele i criteriile de evaluare in vigoare;

e) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de



evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a unitatilor de
dializa publice si private;

f) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor,

g) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun comisia de
evaluare a unitatilor de dializa publice §i private;

h) un exemplar al procesului-verbal ramdne la furnizor;

i) Comisia de evaluare a unitatilor de dializa publice si private emite notificarea privind
evaluarea, decizia provizorie de evaluare sau decizia de evaluare, ale caror modele sunt prevazute
in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii, §i
programeaza vizite de evaluare suplimentare la furnizorii care nu au indeplinit anumite criterii de
eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alfi evaluatori.

#M3
CAPITOLUL 111
Evaluarea unitatii de dializa publica si privata

#M3

ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in
continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sd fie angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurilor de
control, audit, programe si contractare ale casei de asigurari de sanatate, implicati in derularea
serviciilor de dializa, sau experti angajati prin contract §i desemnati de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunei unitati de dializa;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in
anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

#M3

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre presedintele -
director general al acesteia.

#M3

ART. 9

In cazul in care la casa de asigurdri de sindtate respectivd nu existd un numdr suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

#M3

ART. 10

Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a unitatilor de dializa publice §i
private.

#M3

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni, la SCNEUD.
Decizia SCNEUD este definitiva.

#M3

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii unitatii de dializa:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tdarziu de 30 de zile
calendaristice de la data la care documentatia depusa este completa,



b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea depunerii
cererilor sau astfel incdt timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cdat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului Sef al casei de asigurari de sandatate o dispozitie
pentru vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de unitatea de dializa publica sau
privata si completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele de
evaluare §i criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al unitatii de dializa publica sau privata contrasemneaza un proces-verbal
de evaluare care se intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea ramane la
unitatea de dializa;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atdt de evaluatori cat si de reprezentantul legal al unitatii de dializa;

h) CEUD tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele
efectuate in vederea evaluarii;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreund cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la CEUD.

#M3
CAPITOLUL 1V
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii §i procedura de contestare

#M3

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.
#M3

ART. 14

CEUD emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va avea
dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite
sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.
#M3

ART. 15

Unitatea de dializa poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNEUD.
Contestatiile trimise de unitatile de dializa vor fi insotite de o copie a procesului-verbal de evaluare,
cu mentionarea standardelor sau criteriilor considerate indeplinite.
#M3

ART. 16

SCNEUD va lua o decizie care va fi comunicata unitatii de dializa in termen de 30 de zile
calendaristice de la depunerea contestatiei, in acest interval SCNEUD va lua toate masurile in
vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le
considera necesare §i investigatii la fata locului, daca este cazul.
#M3

ART. 17

Comisiile de evaluare a unitatilor de dializa publica si privata pastreaza un dosar pentru fiecare
unitate de dializa care a solicitat evaluarea §i care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de unitatea de dializa publica sau privata si documentele anexate;

b) dovada platii taxei de evaluare;

¢) dispozitia pentru vizita de evaluare;

d) chestionarul de evaluare completat;

e) un exemplar al procesului-verbal de evaluare,



f) copia notificarii privind evaluarea sau,
g) copia deciziei de evaluare.

#M3
CAPITOLUL V
Revocarea §i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M3

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice §i Private informeaza, in termen de
maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice
si Private, prin adresa scrisa, §i trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Unitatilor de Dializa Publice si Private, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data
sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de
functionare a furnizorului sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private informeaza, prin adresa scrisd,
casele de asigurari de sanatate sau Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa caz, despre
revocarea deciziei de evaluare.

#M3

ART. 19

Unitatea de dializa poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de
Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private. Contestatia trebuie inregistrata in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de evaluare Subcomisia
Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private va lua o decizie, care va fi
comunicata unitatii de dializa in termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii
documentului la secretariatul Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si
Private.

#M3

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#M3
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,
Subsemnatul ..............cccccccvevenei.n. reprezentant legal al unitatii de dializa ...................ccc.ccc.o......
aflata la adresa, str. ............................. nr. ... localitatea ............................ judetul .....................
telefon .............. fax ... avand actul de infiintare sau de organizare nr. .......... autorizatia

sanitara de functionare/raport de inspectie nr. ......... codfiscal ................ contul nr. .......... deschis la



Trezoreria statului sau contul nr. ........... deschis la Banca ................ asigurarea de raspundere civila

in domeniul medical pentru furnizor nr. ......... cu valabilitate pand la ............... asigurarea de
raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar nr. ............ autorizatii de
libera practica/certificatele de membru ale Colegiului Medicilor din Romdnia pentru un numar
de ... angajati, solicit evaluarea unitatii de dializa.

Anexez documentele solicitate conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Unitatilor de Dializa si aduse la cunostinta de catre Comisia de Evaluare a Unitatilor de Dializa de
la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaluarii unitatii de dializa, precum si acces liber in spatiile acesteia.

Furnizorul este de condus de ..................c............. care se legitimeaza cu BI/CI Seria ....
Nro......... si are contractul de munca nr. .............................
Data................ Semnatura ..........

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Unitatilor de Dializa

#M3
ANEXA 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI
PRIVATE
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul/doamna ............................ care se legitimeaza cu BI/CI seria .... nr. .......... Si
domnul/doamna .............................. care se legitimeaza cu BI/CI seria ..... nr. .......... pentru a efectua
vizita de evaluare nr. ....... la unitatea de dializa ........................... cuadresa: ...........ceuuo.......
localitatea ................................ ladata ...............

Au primit in acest scop chestionarul de evaluare nr. .....................

MEDIC-SEF

Am luat la cunogtinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

#M3
ANEXA 3
la normele metodologice



COMISIA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

Nt
Data ..................
PROCES-VERBAL
Subsemnatul/Subsemnata, .............c.ooeeeeeeeeeeeeaaaaann. , evaluator al Comisiei de Evaluare a

Unitatilor de Dializa Publice §i Private, §i subsemnatul/subsemnata, ..............c....ccc..ou.... ,
evaluator al Comisiei de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, desemnati prin
dispozitia de evaluare nr. ......... sd efectuam vizita de evaluare nr. ....... , am efectuat aceasta vizita la
adresa indicatad, la data de ................... , §1 am completat chestionarul nr. ........ aferent dispozitiei
pentru vizita de evaluare. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului
unitatii de dializa, domnul/doamna ...................c.............. , iar rezultatele acesteia sunt consemnate

in chestionarul nr. .......... .
Unitatea de dializa a obtinut ........ DA ... NU.

Conducatorul unitatii de dializa,

Stampila unitatii de dializa ...................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,

#M3
ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE
DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata .................cccccoceeveienieianenannnn.. , angajat/angajata al/a Casei de
Asigurari de Sanatate ................. /expert propus ca evaluator pentru evaluarea unitatilor de dializa

publice si private, cunoscdnd prevederile art. 292 din Codul penal*), privind falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din normele




metodologice de evaluare pentru evaluarea unitatilor de dializa publice si private. Ma oblig sa
solicit incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea unitatilor de dializa publice §i private in
cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Data ... Semnaturd ....................

#CIN
*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M3
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

NE i
Data ..................
NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul .........ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, , aflat la adresa: str. ........................ nr ... ,
localitatea ................. , judetul/sectorul .......................... , avand reprezentant legal
DO e , actul de infiintare sau de organizare nr. .......... , autorizatia sanitard de
functionare nr. ........... ,codul fiscal ......................... L CONMUL T oo, , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nr. ....................... , deschis la Banca ....................... , a obtinut ...... DA ... NU.

ODBSEIrVALIT ...

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

#M3

ANEXA 6

la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

DECIZIE DE EVALUARE

FUITIZOTUL ..o , aflat la adresa: Str. .............cccccovvvveeecneieannnn..
nr. ......... , localitatea.......................... , judetul/sectorul .......................... , avand reprezentant legal



DO e , actul de infiintare sau de organizare nr. ............. , autorizatia sanitarad de

functionare nr. .............. ,codul fiscal .......................... , CONtUL T ..o , deschis la
Trezoreria Statului, sau contul nv. ...............ccc..cccuve.... , deschis la Banca .................... , a obtinut ......
DA ... NU.

ODBSEIVALTT ...

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ..................... :

Presedinte,

#M3

ANEXA 7

la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

Nro
Data..............
DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Furnizorul ...........cccccoovvveveiiannnn, , aflat la adresa: str. ................... nr. ...,
localitatea ..................... , judetul/sectorul ................ , avand reprezentant legal pe ......................... ,
Actul de infiintare sau de organizare nr. ....... , Autorizatia sanitara de functionare nr. ........ , codul
fiscal .............. , contul nr. ........... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. .......... , deschis la
Banca .......................

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,

#M3
ANEXA 34

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENT. A
MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR



#M3
CAPITOLUL I
Conditii generale

#M3

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a furnizorilor de asistentd medicald de urgentd prespitaliceascd si
transport sanitar intra numai furnizorii autorizati conform legislatiei in vigoare.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar se evalueaza conform standardelor aplicate furnizorilor de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca si transport sanitar prevazute in anexele nr. 20, respectiv 21 §i normelor
metodologice de evaluare.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asigurdri de sandtate judetene, Casa de
Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti §si Casa Asigurarilor de Sandatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de
asigurari de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de Asistentd
Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar a Municipiului Bucuregti §i
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport
Sanitar a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt denumite
in continuare comisii de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i
transport sanitar, CEFAMUPTS, si sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca §i Transport Sanitar, denumita in
continuare SCNEFAMUPTS.

#M3

ART. 2

Evaluarea furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport sanitar se
face de catre comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si transport sanitar respectiv Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta
Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar a Municipiului Bucuresti, in functie de
Jjudetul unde se afla furnizorul de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport
sanitar. Sediul acestor comisii se afla la serviciul/compartimentul de evaluare al casei de asigurari
de sandatate.
#M3

ART. 3

Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale i Autoritatii
Judecatoresti isi organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar aflate in contract exclusiv cu
aceasta casa de asigurari sau care doresc sa intre in relatie contractuala cu aceasta.

#M3

ART. 4

Pentru furnizorii de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar care
doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii §i cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt deja evaluati prin comisiile

Jjudetene de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport
sanitar sau Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca
si Transport Sanitar a Municipiului Bucuresti, aceastd casa de asigurari de sanatate ia in
considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile




Jjudetene de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport
sanitar si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar a Municipiului Bucuresti.
#M3

ART. 5

Comisiile de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta
Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

#M3
CAPITOLUL IT
Etapele procesului de evaluare

#M3

ART. 6

In vederea evaluarii sunt parcurse urmdtoarele etape:

a) furnizorul de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar care solicita
evaluarea face o cerere adresata CEFAMUPTS, al carei model este prevazut in anexa nr. 1 la
prezentele norme metodologice.

b) sediul/punctul de lucru/substatia furnizorului de asistenta medicala de urgenta si transport
sanitar care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada
platii taxei de evaluare, in cuantum de 1.600 lei, astfel: 800 lei pentru evaluarea activitatii de
urgenta prespitaliceasca din mediul urban, respectiv 200 lei pentru activitatea din mediul rural; si
800 lei pentru evaluarea activitatii de transport sanitar din mediul urban, respectiv 200 lei pentru
activitatea din mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face catre casa de asigurari de sanatate
care urmeazd sd realizeze activitatea de evaluare, in contul de "Alte venituri" (cod cont 26.36.05.50)
deschis la trezoreria statului;

c) Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare,

d) vizita in vederea evaluarii se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele §i criteriile de evaluare in vigoare;

e) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de
evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a furnizorilor de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport sanitar;,

f) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor;

g) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun
CEFAMUPTS;

h) un exemplar al procesului-verbal ramane la evaluator,

i) CEFAMUPTS emite notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de evaluare sau decizia de
evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la data depunerii cererii, si programeaza vizite de evaluare suplimentare la
furnizorii care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de
catre alti evaluatori.

#M3
CAPITOLUL II1
Evaluarea furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar




#M3

ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in
continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sd fie angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurii de
control sau audit a acesteia sau contractare, pentru categoria de furnizori la care participa la
contractare; sau experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor de asistenta
medicala de urgenta si transport sanitar,

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in
anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

#M3

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sandtate sunt desemnati de catre presedintele-
director general al acesteia.

#M3

ART. 9

In cazul in care la casa de asigurari de sdndtate respectivd nu existd un numdr suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

#M3

ART. 10

Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a furnizorilor de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar.

#M3

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni, la
SCNEFAMUPTS. Decizia SCNEFAMUPTS este definitiva.

#M3

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i
transport sanitar:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tdarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea depunerii
cererilor sau astfel incdt timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cdat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

e) evaluatorii primesc din partea Medicului-Sef al casei de asigurari de sanatate, o dispozitie
pentru vizita de evaluare la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca §i transport sanitar §i completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de
evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor
evaluat;

d) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea ramane la furnizor;,

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atdt de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca si transport sanitar;



h) CEFAMUPTS tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum §i vizitele
in vederea evaluarii efectuate;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreuna cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la
CEFAMUPTS.

#M3
CAPITOLUL 1V
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii §i procedura de contestare

#M3

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.
#M3

ART. 14

CEFAMUPTS emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cdnd furnizorul
va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate
neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.
#M3

ART. 15

Furnizorii de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar pot contesta
rezultatul vizitei in vederea evaluarii, la SCNEFAMUPTS. Contestatiile trimise de furnizorii de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar vor fi insotite de o copie a
procesului-verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor considerate indeplinite.
#M3

ART. 16

SCNEFAMUPTS va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca si transport sanitar in termen de 30 de zile calendaristice de la depunerea
contestatiei, in acest interval SCNEFAMUPTS va lua toate masurile in vederea solutionarii
contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare §i
investigatii la fata locului, daca este cazul.
#M3

ART. 17

CEFAMUPTS pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca §i transport sanitar care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele
documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de asistenta medicala de urgenta §i transport sanitar
si documentele anexate;

b) dovada platii taxei de evaluare;

¢) dispozitia pentru vizita de evaluare;

d) chestionarul de evaluare completat;

e) un exemplar al procesului-verbal de evaluare,;

f) copia notificarii privind evaluarea sau;,

g) copia deciziei de evaluare.

#M3
CAPITOLUL V
Revocarea i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M3



ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala
de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca §i Transport Sanitar,
prin adresa scrisd, si trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a
carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de cdtre
organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului sau a documentului similar
acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar informeaza, prin adresa scrisd, casele de asigurari de sanatate despre revocarea
deciziei de evaluare.

#M3

ART. 19

Furnizorul de servicii medicale poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si
Transport Sanitar. Contestatia trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
data la care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor
de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar va lua o decizie, care va fi
comunicatda furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului
la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

#M3

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#M3
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul .............cccceeevvveeeiineannnn.. reprezentant legal al furnizorului de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca/transport SANILAY ...............cccceeeeevveeeeenennnn, aflat la adresa,
SET. ettt nr. ... localitatea ............... judetul ..................
telefon ............... fax ..o, avand act de infiintare/organizare nr. ............... autorizatia
sanitara de functionare nr. ...... cod fiscal .................... contul nr. .......... deschis la Trezoreria statului
sau contul nr. .......... deschis la Banca ......................... autorizatii de libera practica pentru un
numar de ....... angajati, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor
nr. ... dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-
sanitar, solicit evaluarea furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport



sanitar.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar si aduse la
cunostinta Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca
si Transport Sanitar de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaluarii furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport
sanitar/punctului de lucru, precum i acces liber in spatiile acestuia.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru/substatii ............................

Punctul de lucru al furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport
sanitar este de condus de .................... care se legitimeaza cu BI/CI Seria .......... NI si are
contractul de munca nr. .....................

Data ............... Semnatura .................

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar

#M3
ANEXA 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA
DE URGENTA PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul/doamna ..................cccc.cceevvvenn... care se legitimeaza cu BI/CI seria ........
77 OO si domnul/doamna ................cc.cccocoeveiienninnnnannne. care se legitimeaza cu BI/CI
serida ...... nr. ... pentru a efectua vizita de evaluare nr. ..... la furnizorului de asistenta medicala de
urgenta prespitaliceasca/transport sanitar/punctul de IUCKU ...............cc..cccvvvveeviiiieniieaieennne al
furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport sanitar ......................... cu
AdreSa: .........ccoevviiieeiiiiiiiiaaen, localitatea ...................... ladata ...................... . Au primit in
acest scop chestionarul de evaluare nr. ............

MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator



#M3
ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, .............cccccoeveeeeueeneen... , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, §i
subsemnatul/subsemnata, ................c............ , evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, desemnati prin dispozitia de
evaluare nr. ........ sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ........ , am efectuat aceastd vizita la
adresa indicata, la data de ............ , §1 am completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei pentru
vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului
furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport sanitar/punctului de lucru,
domnul/doamna .................cc...cc....... , iar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul
AF: e,

Furnizorul de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport sanitar a obtinut ......
DA ... NU

Conducatorul furnizorului de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca/transport sanitar/punctului de lucru,

Stampila furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca/transport
sanitar/punctului de lucru .............

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,



ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata ..................cccccccooeeienenenn.. , angajat/angajata al/a Casei de Asigurari
de Sanatate ............... /expert propus ca evaluator pentru evaluarea furnizorilor de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar, cunoscand prevederile art. 292 din Codul
penal®), privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile
prevazute de art. 7, cap. Ill din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca §i transport sanitar. Ma oblig sa solicit incetarea
calitatii de evaluator pentru evaluarea furnizorilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca §i transport sanitar in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Data .........ccoone....... Semnaturd ....................

#CIN
*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M3
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

Nro,
Data ..................
NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de lucrie .............cccoooeeeeeeeeeeaiiannn. , aflat la adresa: str. .................... nr ... ,
localitatea ................. , judetul/sectorul ......................... , avand reprezentant legal
DC e , actul de infiintare/organizare nr. .......... , autorizatia sanitara de functionare
AFe i, ,codfiscal .......ooovvoieiiiiiiannn, , CONtUL AT .o, , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nv. ............ccc...cce...... , deschis la Banca ............................. , a obtinut ...... DA ...
NU.

ODBSEIVALTL: ...

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de ....... zile.



Presedinte,

#M3
ANEXA 6
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

Nvoi,
Data ..................
DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucri ..............c...cccooevvvvevnenne.. , aflat la adresa: str. .................. nr. ...... ,
localitatea ................... , judetul/sectorul ......................... , avand reprezentant legal
DO e , actul de infiintare/organizare nr. .............. , autorizatia sanitara de
functionare nr. ................ ,cod fiscal ..........ovoeeeeiiannnnnnn. , CONtUL AF: .o, , deschis la
Trezoreria Statului, sau contul nr. ...............cccoocoue.... , deschis la Banca ............................ , a
obtinut ...... DA ... NU.

ODSEFVALIL: ..ceeeieeieee e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ................... :

Presedinte,

#M3

ANEXA 7

la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

Nro
Data..............
DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE
Furnizorul/Punctul de [ucrv ...............ccccovveeeeeeeeeeeaaieiiannn. , aflat la adresa: str. .......................
nr. ...... , localitatea.......................... , judetul/sectorul ................ , avand reprezentant legal

PC e , avand Actul de infiintare/organizare nr. ................. , Autorizatia sanitara de



functionare nr. .......... , codul fiscal .............. , contul mnr. ........ deschis la Trezoreria Statului, sau
contul nr. ............ deschzs la Banca..................

In urma analzzarlz documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,

#M3
ANEXA 35

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE
MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIEN TE ORGANICE SAU
FUNCTIONALE

#M3
CAPITOLULI
Conditii generale

#M3

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale intrd numai furnizorii autorizati
de Ministerul Sanatatii.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de dispozitive medicale se evalueaza conform standardelor
aplicate furnizorilor de dispozitive medicale prevazute in anexele nr. 22, 23, 24, 25 si normelor
metodologice de evaluare.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asigurdri de sandtate judetene, Casa de
Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de
asigurari de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de
Dispozitive Medicale, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale a Municipiului
Bucuresti si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt denumite in continuare comisii de
evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale, CEFDM, si sunt subordonate Subcomisiei Nationale
de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale, denumita in continuare SCNEFDM.

#M3

ART. 2

Evaluarea furnizorilor de dispozitive medicale se face de catre comisiile judetene de evaluare a
furnizorilor de dispozitive medicale respectiv Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla furnizorul de dispozitive
medicale. Sediul acestor comisii se afla la serviciul/compartimentul de evaluare al casei de
asigurari de sanatate.




#M3

ART. 3

Casa Asigurarilor de Sandtate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale i Autoritatii
Judecatoresti isi organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii de
dispozitive medicale aflate in contract exclusiv cu aceasta casa de asigurari sau care doresc sa intre
in relatie contractuala cu aceasta.
#M3

ART. 4

Pentru furnizorii de dispozitive medicale care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii
si cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti §i sunt deja evaluati prin comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de dispozitive
medicale sau Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale a Municipiului Bucuresti,
aceasta casa de asigurari de sandtate ia in considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind
evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale
si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale a Municipiului Bucuresti.
#M3

ART. 5

Comisiile de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale sunt subordonate Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale.

#M3
CAPITOLUL 1T
Etapele procesului de evaluare

#M3

ART. 6

In vederea evaludrii sunt parcurse urmdtoarele etape:

a) furnizorul de dispozitive medicale care solicita evaluarea face o cerere adresata CEFDM, al
carei model este prevazut in anexa nr. I la prezentele norme metodologice;

b) sediul/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale care solicita evaluarea, pentru
efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de
2.000 lei pentru furnizorul din mediul urban, respectiv 500 lei pentru furnizorul din mediul rural.
Plata taxei de evaluare se va face catre casa de asigurari de sandtate care urmeaza sa realizeze
activitatea de evaluare, in contul de "Alte venituri" (cod cont 26.36.05.50) deschis la trezoreria
statului;

c) Medicul Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare,

d) vizita in vederea evaluarii se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele §i criteriile de evaluare in vigoare;

e) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de
evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a furnizorilor de
dispozitive medicale,

f) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor;

g) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun CEFDM;

h) un exemplar al procesului-verbal ramane la evaluator,

i) CEFDM emite notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de evaluare sau decizia de
evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tdarziu de 30 de zile
calendaristice de la data depunerii cererii, si programeaza vizite de evaluare suplimentare la



furnizorii care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de
catre alti evaluatori.

#M3
CAPITOLUL III
Evaluarea furnizorului de dispozitive medicale

#M3

ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in
continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sd fie angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurii de
control sau audit a acesteia sau contractare, pentru categoria de furnizori la care participa la
contractare; sau experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor de dispozitive
medicale;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in
anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

#M3

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre presedintele-
director general al acesteia.

#M3

ART. 9

In cazul in care la casa de asigurdri de sdndtate respectivd nu existd un numdr suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

#M3

ART. 10

Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a furnizorilor de dispozitive
medicale.

#M3

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni, la SCNEFDM.
Decizia SCNEFDM este definitiva.

#M3

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii furnizorului de dispozitive medicale:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tdarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea depunerii
cererilor sau astfel incdt timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cdat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

e) evaluatorii primesc din partea Medicului-Sef al casei de asigurari de sanatate, o dispozitie
pentru vizita de evaluare la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de dispozitive medicale si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile de
evaluare corespunzatoare tipului de furnizor evaluat;



d) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste in doud exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea ramane la furnizor,

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atdt de evaluatori cat §i de reprezentantul legal al furnizorului de dispozitive medicale;

h) CEFDM tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum §i vizitele in
vederea evaluarii efectuate;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreund cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la CEFDM.

#M3
CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii §i procedura de contestare

#M3

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.
#M3

ART. 14

CEFDM emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va
avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare §i criteriile de eligibilitate considerate
neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.
#M3

ART. 15

Furnizorii de dispozitive medicale pot contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii, la
SCNEFDM. Contestatiile trimise de furnizorii de dispozitive medicale vor fi insotite de o copie a
procesului-verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor considerate indeplinite.
#M3

ART. 16

SCNEFDM va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de dispozitive medicale in termen
de 30 de zile calendaristice de la depunerea contestatiei, in acest interval SCNEFDM va lua toate
masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare
pe care le considera necesare si investigatii la fata locului, daca este cazul.
#M3

ART. 17

CEFDM pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de dispozitive medicale care a solicitat
evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de dispozitive medicale si documentele anexate,

b) dovada platii taxei de evaluare;

¢) dispozitia pentru vizita de evaluare;

d) chestionarul de evaluare completat;

e) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;

1) copia notificarii privind evaluarea sau;,

g) copia deciziei de evaluare.

#M3
CAPITOLUL V
Revocarea i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M3
ART. 18



Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale informeaza, in termen de
maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale, prin adresa scrisa, §i trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data
sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de
functionare a furnizorului sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale informeaza, prin adresa scrisd,
casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

#M3

ART. 19

Furnizorul de servicii medicale poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationala de Evaluare a Furnizorilor Dispozitive Medicale. Contestatia trebuie inregistrata in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de evaluare.
Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale va lua o decizie, care va
fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii
documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale.

#M3

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat igi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#M3
ANEXA 1
la normele metodologice

Domnule Presedinte,

Subsemnatul, .............cccocoeveveiiiiniiiininn , reprezentant legal al furnizorului de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
JURCHONALE ... , aflat la adresa: Str. ............cc..cccveveueenn... nr. ... ,
localitatea ...................... ,judetul ...................... , cu certificatul de inregistrare cu cod unic de
inregistrare sau, dupa caz, actul de infiintare conform prevederilor legale in vigoare ................. ,
avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii nr. ......... , proces-verbal de constatare a
conditiilor igienico-sanitare nr. ......... , certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor
medicale si/sau declaratiile de conformitate CE, dupa caz, conform tabelului anexat ......... , contul
A oo, , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. .................... , deschis la
Banca ..................... , solicit evaluarea sediului/punctului de lucru .............c....cccoo........ , aflat la
adresa: Str ......ccouveeeennn... nr ... , localitatea ................ ,judetul ...................... , cod
fiscal/CUI ..................... , telefon ............... Jfax ... , pentru activitatea de:

- protezare DA/NU

- protezare ORL DA/NU



- productie DA/NU
- comert DA/NU

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
si aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale de la nivelul
casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaluarii furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice
sau functionale/punctului de lucru, precum si acces liber in spatiile acestuia.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru: ..............................

Sediul/Punctul de lucru este condus de ...............cc.cccuvv.nn... , care se legitimeaza cu BI/CI
seria ....... 177/ si are Contractul de munca nr. ...................... :
Data ............... Semnatura .................

Domnului presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale

#M3
ANEXA 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE
MEDICALE
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul/doamna ..............cc..cccooeeveveennn.. care se legitimeaza cu BI/CI seria ......
171 AN si domnul/doamna ............ care se legitimeaza cu BI/CI seria ......... /77 AU pentru a
efectua vizita de evaluare nr. ......... la sediul/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale
destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale ..................cccccoeeeveevecuveeennnnn..
sediu/punct de lucru cu adresa: Str. ............ccccooeeeunn... localitatea .................... Judetul ...................
ladata...................... . Au primit in acest scop chestionarul de evaluare nr. ........................
MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator



#M3
ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

NE
PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..............ccccceveeeeueennn.... , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
si subsemnatul/subsemnata, ............................ , evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale, desemnati prin
dispozitia de evaluare nr. ...... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ...., am efectuat aceasta
vizita la adresa indicata, la data de ............. , §i am completat chestionarul nr. ....... , aferent

dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
conducatorului sediului furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale/punctului de lucru, domnul/doamna ................c.....cccoeevene..n. , lar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. ......... :

Furnizorul de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
a obtinut ...... DA ..... NU.
Conducatorul sediului furnizorului de dispozitive

medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale/punctului de lucru,

Stampila furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale/punctului de lucru ...................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,



ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata ..................c..ccc....... , angajat/angajata al/a Casei de Asigurari de
Sanatate .................... /expert propus ca evaluator pentru evaluarea furnizorilor de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale, cunoscand prevederile art.
292 din Codul penal*), privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc
toate conditiile prevazute de art. 7, cap. 11l din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea
furnizorilor de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale.
Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea furnizorilor de dispozitive

medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in cazul in care conditiile de
mai sus nu mai sunt indeplinite.

Data ................ Semnaturd ...........cocoeuunn....

#CIN

*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M3
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

NE i
Data ..................
NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul .........cccooeeeeeeeeeieiieeeeeeeeeeeeee , aflat la adresa: str. ................... nr ....... ,
localitatea .................... , judetul/sectorul .............. , avand reprezentant legal pe .................. , cu
certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz, actul de infiintare conform
prevederilor legale in vigoare ..................... , avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii
nr. ... , procesul-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare nr. ............. , contul
AE o , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ......................... , deschis la
Banca .................... , aobtinut..... DA ..... NU.

Observatii:

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de ..... zile.

Presedinte,



#M3
ANEXA 6
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

Nro,
Data ..................
DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul .............ccccccoovvviviviiiiiaa , aflat la adresa: str. ....................... nr. ........ ,
localitatea .................... , judetul/sectorul ............ , avand reprezentant legal pe ................... , cu
certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz, actul de infiintare conform
prevederilor legale in vigoare ..................... , avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii
/77 A , CORtUL AT ..o , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ...................... ,
deschis la Banca ............................. ,aobtinut..... DA ..... NU.

ODbBSEIVALIL: ...

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............ .

Presedinte,

#M3

ANEXA 7

la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

Nro
Data .............
DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Furnizorul ...................... , aflat la adresa: str. .................. nr. ...., localitatea ...................... ,
Jjudetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe ..............c............ , cu Certificatul de
inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupad caz, actul de infiintare conform prevederilor
legale in vigoare ......................... , Avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii nr. ............ ,
contulnr. ............ , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ............... , deschis la
Banca ........................

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

ODbBSEIVALIL: ...



Decizia provizorie de evaluare este valabild pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,

#B
ANEXA 36

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A SPITALELOR

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a spitalelor intra spitalele autorizate de Ministerul Sanatitii Publice cat
s spitalele ministerelor cu retele sanitare proprii. Procesul de evaluare se realizeaza conform
standardelor prevazute in anexa nr. 26 si metodologiei de evaluare.

(2) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sanatate judetene, Casa de Asigurari
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari
de sanatate.

(3) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Spitalelor, Comisia de
Evaluare a Spitalelor a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a Spitalelor a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Comisia de Evaluare a Spitalelor a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor i Turismului sunt denumite in continuare comisii de
evaluare a spitalelor, CES, si sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor,
denumita in continuare SCNES.

ART. 2

Evaluarea spitalelor se face de catre comisiile judetene de evaluare a spitalelor, respectiv Comisia
de Evaluare a Spitalelor a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla spitalul. Sediul
acestor comisii se afla la serviciul/compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sandtate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti 1si organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai spitalele aflate in
contract exclusiv cu aceste case de asigurari sau ce doresc sd intre in relatie contractuald cu acestea.
#M3

ART. 4

Pentru spitalele care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii §i cu Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt
deja evaluate prin comisiile judetene de evaluare a spitalelor sau Comisia de Evaluare a Spitalelor
a Municipiului Bucuresti, aceasta casa de asigurari de sandtate ia in considerare deciziile de
evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de evaluare a
spitalelor si Comisia de Evaluare a Spitalelor a Municipiului Bucuresti.

#B

ART. 5

Comisiile de evaluare a spitalelor sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Spitalelor.



CAPITOLUL IT
Etapele procesului de evaluare

ART. 6

In vederea evaluirii sunt parcurse urmatoarele etape:
#M1

a) spitalul care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiei de evaluare, al carei model este
prevazut in anexa nr._I la prezentele norme metodologice; comisia analizeaza documentele anexate
cererii de evaluare si emite, dupad caz, decizia provizorie de evaluare, conform modelului prevazut in
anexa nr._7/;

#M3

a’l) spitalul care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si
dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 3.500 lei, pentru spitalele din mediul urban ce au in
structura peste 400 de paturi, respectiv 875 lei pentru spitalele din mediul rural sau 2.500 lei pentru
spitalele din mediul urban ce au in structura pana la 400 de paturi inclusiv, respectiv 625 lei pentru
spitalele din mediul rural. Pentru efectuarea vizitei de evaluare, reprezentantul legal al spitalului
face o cerere de evaluare pentru componentele din structura aprobata de Ministerul Sanatatii,
avandu-se in vedere in acest sens sectiile spitalului, laboratorul de analize medicale, sectia de
radiologie si imagistica medicala, farmacia cu circuit inchis, ambulatoriul integrat al spitalului.
Plata taxei de evaluare se va face catre casa de asigurari de sandtate care urmeaza sa realizeze
activitatea de evaluare, in contul de "Alte venituri” (cod cont 26.36.05.50) deschis la Trezoreria
Statului;

#B

b) Medicul-Sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 3 evaluatori dintre care cel putin unul
este medic, ce viziteaza furnizorul pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si
criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei de evaluare este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui model
este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare
completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a spitalelor;

e) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de acesta;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a spitalelor;

#M1

g) comisia de evaluare a spitalelor emite notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de
evaluare sau decizia de evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii, §i programeaza vizite de evaluare
suplimentare la spitalele care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda
efectuarea vizitei de evaluare de catre alti evaluatori.

#B
CAPITOLUL III
Evaluarea spitalului

ART. 7
Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii spitalului, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:



a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu 1n cadrul structurii de control, audit
sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau

- experti angajati prin contract $i desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;

c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui spital;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevdzut in anexa
nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre presedintele - director
general al acesteia.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt rdspunzatori de evaluarea corectd, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a spitalelor.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni, la SCNES.
Decizia SCNES este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii spitalului:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul spital, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea depunerii cererilor
sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea medicului-sef al casei de asigurari de sdnatate o dispozitie pentru
vizita in vederea evaluarii la respectivul spital (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de spital si completeaza pe parcursul
vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al spitalului contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste in doud exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea raimane la spital;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al spitalului;

h) CES tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele efectuate
in vederea evaluarii;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreund cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare a spitalelor.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

ART. 13
Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.



ART. 14

CES emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va avea
dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite sau
decizia de evaluare a cérei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Spitalul poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNES. Contestatiile trimise de
spitale vor fi Insotite de o copie a procesului-verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau
criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

ART. 16

SCNES va lua o decizie care va fi comunicata spitalului in termen de 30 de zile calendaristice de
la depunerea contestatiei; in acest interval SCNES va lua toate masurile in vederea solutiondrii
contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare §i
investigatii la fata locului, daca este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a spitalelor pastreaza un dosar pentru fiecare spital care a solicitat evaluarea
si care contine urmdtoarele documente:

a) cererea de evaluare si documentele anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare,
#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau;

f) copia deciziei de evaluare.

#M?2
CAPITOLUL V
Revocarea §i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Spitalelor informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice,
Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor, prin adresa scrisa, §i trimite copia autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza
despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Spitalelor, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la
revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare a spitalului sau a
documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluarea Spitalelor informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari de
sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

#M2

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Spitalelor. Contestatia trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice, de la data la
care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor va lua o



decizie, care va fi comunicata spitalului in termen de 30 de zile calendaristice de la data
inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor.
#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ...........ccceeeviiieiiiiiie e, reprezentant legal al
spitalulul ....ceveveeiiiei cu sediul la adresa str. ........cccceevevvennnee. nr. .....
localitatea ............... judetul .......cccveennneen. telefon .......ccvveeeneee fax ..o avand actul de
infiintare sau de organizare nr. .............. autorizatia sanitard de functionare nr. .......... codul
fiscal ............ si contul nr. ................. deschis la Trezoreria statului sau cont nr. ................. deschis la
Banca ......cccoeeienen. , autorizatii de libera practicd/certificatul de membru al Colegiului Medicilor
din Romania pentru un numar de ....... angajati, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul
medical pentru furnizor nr. ........... valabild pana la .......... si dovada asigurarii de raspundere civila in
domeniul medical pentru personalul medico-sanitar nr. ......... , solicit evaluarea spitalului in vederea

contractarii de servicii spitalicesti: Tn regim de spitalizare continua, in regim spitalizare de zi, servicii
medicale n regim ambulatoriu efectuate in cabinete medicale de specialitate, servicii medicale
paraclinice in regim ambulatoriu - analize medicale de laborator; radiologie si imagistica medicala,
AILEIE oot

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Spitalelor si aduse la cunostinta de catre Comisia de Evaluare a Spitalelor de la nivelul casei de
asigurdri de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaludrii spitalului, precum si acces liber in spatiile acestuia.

Spitalul are in structura aprobatd urmatoarele sectii pentru care solicita evaluarea (in cazul in care
sectiile se afla la alta adresd decat sediul spitalului se specifica sectia si locatia):

Sectiile:

Lo, (adresa ......ccoceeeeevveeeeninennn, )

2 e (adresa ......ccoceeeeevieeeennennn, )

3 (adresa ......ccoceeeeeveeeeeineea, )

cabinete de specialitate in regim ambulatoriu (adresa ................... )

laborator de radiologie si imagistica medicala ...........................
fArMACIC ..vvviieiiie e

Spitalul este condus de ..........coecvveviiiiiiiiniiiie. care se legitimeaza cu BI/CI Seria ......
A\ si are contractul de munca nr. .................

Semndatura



Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Spitalelor

ANEXA 2

la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A SPITALELOR
pentru evaluare in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate

Se numeste domnul/doamna

101 G , domnul/doamna ............cccceeeeeeeeeeeeeennnn.
nr. ..., si domnul/doamna ...............cccceeeeennnnne

1) SR pentru a efectua vizita in vederea evaluarii nr. .............. la spitalul

AATESA: oo localitatea

primit in acest scop chestionarul nr. ..............

MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

.....................

Am luat la cunostinta
Evaluator

#M2
ANEXA 3

la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

PROCES-VERBAL

e eeeeereeeea—eeeen——aeenaaaeeaens care se legitimeaza cu BI/CI seria ...

care se legitimeaza cu BI/CI seria ......
care se legitimeaza cu BI/CI seria .....

................................. ladata ................ .

Subsemnatul/Subsemnata, ..............cccccooeuevnnnnn. , evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelor

subsemnatul/subsemnata,

b

Comisiei de Evaluare a Spitalelor a

subsemnatul/subsemnata, ..

.......................................... , evaluator al



Spitalelor @ ............cccccceevevennin.n. , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ...... sd efectuam vizita
in vederea evaluarii nr. ...... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ............... , Si
am completat chestionarul nr. ........ si tabelele anexe, dupa cum urmeaza. .................cccc............ ,
aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in
prezenta conducatorului spitalului, domnul/doamna ............................ , iar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr. ....... :

Spitalul a obtinut ....... DA ... NU.

Conducatorul spitalului,

Stampila spitalului .............

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
spital.

Evaluator,

#B
ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR
DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata ............c..ccoecveeeeiiiieeiniennnn. , angajat/angajata al/a casei de asigurari de
sandtate a .................. /expert propus ca evaluator pentru evaluarea spitalelor, cunoscand prevederile
art. 292 din Codul penal®), privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc
toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea
spitalelor. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea spitalelor in cazul in
care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

SEeMNAtULa v vt ittt eeeeennn



#CIN
*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M2

ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Spitalul ....................... , aflat la adresa: str. ................... nr. ...., localitatea .................. ,
Jjudetul/sectorul ................... , avand reprezentant legal pe .................cccooeeuuen.. , actul de infiintare
sau de organizare nr. ......... , autorizatia sanitara de functionare nr. ....., codul fiscal .................. i
contul nr. .......ccccceee.... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nv. ............c........... , deschis la
Banca .........c............ , a obtinut ...... DA ... NU.

ODSEFVALIL: ..ceeeieeieee e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de ..... zile.

Presedinte,
#M?2
ANEXA 6

la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

DECIZIE DE EVALUARE
Spitalul ......................... , aflat la adresa: str. ................. nr. ....., localitatea ................. ,
Jjudetul/sectorul ................... , avand reprezentant legal pe ................ccccccceevveennnn... , actul de
infiintare sau de organizare nr. ......... , autorizatia sanitarda de functionare nr. ......... , codul
fiscal ................ sicontul nr. ................. , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ................ ,
deschis la Banca ........................ , a obtinut ...... DA ... NU.

ODbSErVALIi: ...,



Valabilitatea deciziei de evaluare este pand la ............... :

Presedinte,

#M1
ANEXA 7
la normele metodologice

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Spitalul ...................... , aflat la adresa: str. ................... nr. ... , localitatea ................... ,
judetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe ......................... , Actul de infiintare sau de
organizare nr. ............ , Autorizatia sanitara de functionare nr. ........... , codul fiscal ................ Si
contul nr. .......... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ............ , deschis la
Banca ......................

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,

#B
ANEXA 37

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI



MEDICALE LA DOMICILIU

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu intrd numai furnizorii
autorizati de Ministerul Sanatatii Publice. Procesul de evaluare se realizeaza conform standardelor
prevdzute in anexa nr. 27 si metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de ingrijirt medicale la domiciliu se evalueaza conform
normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sinitate judetene, Casa de Asiguriri
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari
de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de ingrijiri la
Domiciliu, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a Municipiului Bucuresti,
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite in continuare comisii de evaluare
a furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu, CEFID, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de ingrijiri la Domiciliu, denumitd in continuare SCNEFID.

ART. 2

Evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face de catre comisiile judetene de
evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu, respectiv Comisia de Evaluare a Furnizorilor de
Ingrijiri la Domiciliu a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla furnizorul de
ingrijiri medicale la domiciliu. Sediul acestor comisii se afla la serviciul/compartimentul evaluare al
casei de asigurari de sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti 151 organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii aflati in
contract exclusiv cu aceste case de asigurdri de sdnatate sau ce doresc sa intre in relatie contractuala
cu acestea.

#M3

ART. 4

Pentru furnizorii care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii §i cu Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt
deja evaluati prin comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu sau
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu a Municipiului Bucuresti,
aceastd casa de asigurari de sanatate ia in considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind
evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu a Municipiului
Bucuresti.

#B

ART. 5

Comisiile de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu sunt subordonate Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu.

CAPITOLUL IT
Etapele procesului de evaluare



ART. 6

In vederea evaluirii sunt parcurse urmitoarele etape:
#M1

a) furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu care solicita evaluarea face o cerere adresata
comisiei de evaluare, al carei model este prevazut in anexa nr. I la prezentele norme metodologice;
comisia analizeaza documentele anexate cererii de evaluare i emite, dupa caz, decizia provizorie de
evaluare, conform modelului prevazut in anexa nr. 7;

#M3

a™l) sediul/punctul de lucru al furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu care solicita
evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de
evaluare, in cuantum de 1.000 lei pentru furnizorul din mediul urban, respectiv 250 lei pentru
furnizorul din mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face catre casa de asigurari de sanatate
care urmeaza sd realizeze activitatea de evaluare, in contul de "Alte venituri" (cod cont 26.36.05.50)
deschis la Trezoreria Statului;

#B

b) Medicul-Sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de
evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a furnizorilor de
ingrijiri la domiciliu;

e) In procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;

#M1

g) comisia de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu emite notificarea privind evaluarea,
decizia provizorie de evaluare sau decizia de evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele
nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii, si programeaza
vizite de evaluare suplimentare la furnizorii care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se
recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

#B
CAPITOLUL 111
Evaluarea furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu

ART. 7

Persoancle desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurii de control, audit
sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, sau

- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sdndtate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;



c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor de ngrijiri la
domiciliu;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in anexa
nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afld in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii sunt desemnati din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de cétre
presedintele - director general al acesteia.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt rdspunzatori de evaluarea corectd, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la
domiciliu.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni la SCNEFID.
Decizia SCNEFID este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii furnizorului:

a) se face conform unei programairi stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferintd in ordinea depunerii cererilor
sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaludrii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului-Sef al casei de asigurari de sdnatate, o dispozitie
pentru vizita Tn vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizor si completeaza pe parcursul
vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea raméane la furnizor;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului;

h) CEFID tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele in
vederea evaluarii efectuate;

1) dupd efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreuna cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu.

CAPITOLUL 1V
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.

ART. 14

CEFID emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va avea
dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite sau
decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Furnizorul poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la Subcomisia Nationala de



Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu. Contestatiile trimise de furnizori vor fi insotite de o
copie a procesului-verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare
considerate indeplinite.

ART. 16

SCNEFID va lua o decizie care va fi comunicatd furnizorului in termen de 30 de zile
calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNEFID va lua toate masurile in
vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le
considera necesare si investigatii la fata locului, daca este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu pastreaza un dosar pentru fiecare
furnizor care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu si documentele
anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare;
#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;
e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare.

#M?2
CAPITOLUL V
Revocarea i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
de functionare sau a documentului similar acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu informeazd, in termen
de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri
Medicale la Domiciliu, prin adresa scrisa, si trimite copia autorizatiei de functionare sau a
documentului similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a
autorizatiei de functionare sau a documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de
la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei de
functionare sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu informeaza, prin adresd
scrisd, casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

#M2

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu. Contestatia trebuie inregistratd in termen de
maximum 35 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia
Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu va lua o decizie, care va fi
comunicatd furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului
la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la



Domiciliu.
#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ...........cocceeviiiniiniiine reprezentant legal al furnizorului de ingrijiri medicale la
domiciliu .......ooeeeeeeeennnnn. aflat la adresa, Str. .......cccuvvvveeeeee. nr. ...... localitatea ...............
judetul ..................... telefon ............... fax .oooeeeeenen cu Certificatul de inregistrare in registrul unic
al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare nr. ..................... autorizatia de functionare
nr. ....... [¢10) 11811 AU deschis la Trezoreria statului sau cont nr. .......ccoecvveevneennnee. deschis
la Banca ................ cod fiscal/autorizatia de liber profesionist ............ asigurarea de raspundere civila
in domeniul medical pentru furnizor nr. .......... cu valabilitate pana la ................ asigurarea de
raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar nr. .......... autorizatii de
libera practica si/sau certificate de membru al Colegiului Medicilor din Roméania pentru personalul
medico-sanitar in numar de .... angajati, solicit evaluarea sediului/punctului de lucru ......................

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de ingrijiri Medicale la Domiciliu si aduse la cunostintd de Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu de la nivelul casei de asiguriri de sanitate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaludrii precum si acces liber in spatiile acestuia.

Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are urmatoarele puncte de

JUCTU e
Sediul/punctul de lucru de ingrijiri medicale la domiciliu este de condus de ....................... care se
legitimeaza cu BI/CI Seria .... Nr. .......... si are contractul de munca nr. .................
Data ...iviieiin.. Semndtura

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu

ANEXA 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA
DOMICILIU
pentru evaluare in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate



Se numeste domnul/doamna .................ccuuee.. care se legitimeaza cu BI/CI seria .... nr. ......... si

domnul/doamna .............c...c......... care se legitimeaza cu BI/Cl seria ..... nr. ................ pentru a
efectua vizita in vederea evaluarii nr. .......... la furnizorul de ingrijiri medicale la
domiciliu .......ccceevevveennnennns cuadresa: .....coevveeeiieennennn, localitatea ..................... la data ............ Au

primit in acest scop chestionarul nr. ............

MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

.....................

#M?2
ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..............ccccccoocvevniannnn. , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a ............... , §1 subsemnatul/subsemnata,
evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a .............. , desemnati
prin dispozitia de evaluare nr. ...... sd efectuam vizita in vederea evaluarii nr. .......... , am efectuat
aceasta vizitd la adresa indicata, la data de................. , §1 am completat chestionarul nr. ....... , aferent
dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
conducatorului furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu,
domnul/doamna ...............cccccevvvveeeeennn.. , iar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul
nr. ...

Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu a obtinut ...... DA ..... NU.
Conducatorul furnizorului de

ingrijiri medicale la domiciliu,

Stampila .......................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.



Evaluator,

#B
ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata ............................ , angajat/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a
Judetulul ....oovvveeviiieiennne /expert propus ca evaluator pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri
medicale la domiciliu, cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal®), privind falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din normele
metodologice de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu. Ma oblig
sa solicit incetarea calitdtii de evaluator pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

#CIN

*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M2
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA
Furnizorul/Punctul de lucrve ...............cccccevveveeeeeeeaann.... , aflat la adresa: str. .................... nr ... ,

localitatea ................ , judetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe ................ , cu
certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau



organizare nr. .................. , autorizatia de functionare nr. ....... , CoOntul nr. .........cc........... , deschis la

Trezoreria Statului, sau contul nr. ....................... , deschis la Banca ................ , codul
fiscal ................... , a obtinut ...... DA ... NU.
ODBSEIVALTL: ...,

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de ..........
Presedinte,

#M?2

ANEXA 6

la normele metodologice

Nroi,

Data...................

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucru .............c....cccouvveeennnnnn.. , aflat la adresa: str. .................. nr. .....
localitatea ................... , judetul/sectorul .............. , avand reprezentant legal pe .................. , CU
certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau
organizare nr. ....... autorizatia de functionare nr. ............... , contul nr. ............... , deschis la
Trezoreria Statului, sau contul nr. ..................... , deschis la Banca ....................... , codul
fiscal ............... , a obtinut ...... DA ... NU.

ODSEFVALIL: ..ot

Valabilitatea deciziei de evaluare este pand la ........... :

Presedinte,

)



#M1
ANEXA 7
la normele metodologice

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucru ................... , aflat la adresa: str. ................... nr. ...
localitatea .......................... , judetul/sectorul ................ , avand reprezentant legal pe ................ , ClU
Certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale/Actul de infiintare sau de
organizare nr. ............ , Autorizatia de functionare nr. ........ , contul nr. ........... , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nr. ........ , deschis la Banca ..................... , codul fiscal ............... :

In urma analizirii documentelor anexate cererii de evaluare, se constatd indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,

#B
ANEXA 38

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A FARMACIILOR

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a farmaciilor intra farmaciile organizate ca societati comerciale sau
puncte de lucru ale unei societati comerciale, conform Legii nr. 31/1991, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si punctele de lucru ale farmaciilor si farmaciile din structura
spitalelor. Procesul de evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in anexa nr. 28 si
metodologiei de evaluare.

(2) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sinitate judetene, Casa de Asiguriri
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari




de sanatate.

(3) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Farmaciilor, Comisia de
Evaluare a Farmaciilor a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Armatei,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorittii Judecatoresti si Comisia de Evaluare a
Farmaciilor a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite in continuare
comisii de evaluare a farmaciilor, CEF, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Farmaciilor, denumita in continuare SCNEF.

ART. 2

Evaluarea farmaciilor se face de catre comisiile judetene de evaluare a farmaciilor, respectiv
Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla
farmacia. Sediul acestor comisii se afld la serviciul/compartimentul evaluare al casei de asigurari de
sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sandtate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti 1si organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai farmaciile aflate in
contract exclusiv cu aceste case de asigurari de sanatate sau ce doresc sa intre in relatie contractuala
cu acestea.

#M3

ART. 4

Pentru farmaciile care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii si cu Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt
deja evaluate prin comisiile judetene de evaluare a farmaciilor sau Comisia de Evaluare a
Farmaciilor a Municipiului Bucuresti, aceasta casa de asigurari de sanatate ia in considerare
deciziile de evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de
evaluare a farmaciilor si Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Municipiului Bucuresti.

#B

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Farmaciilor sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Farmaciilor.

CAPITOLUL IT
Etapele procesului de evaluare

ART. 6

In vederea evaludrii sunt parcurse urmitoarele etape:
#M1

a) farmacia care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiei de evaluare, al carei model
este prevazut in anexa nr._I la prezentele norme metodologice,; comisia analizeaza documentele
anexate cererii de evaluare §i emite, dupa caz, decizia provizorie de evaluare, conform modelului
prevazut in anexa nr. 7;
#M3

a™l) farmacia comunitara organizata conform Legii nr. 31/1990, republicata, cu modificarile §i
completarile ulterioare, punctul de lucru al societatii comerciale care solicita evaluarea, pentru
efectuarea vizitei de evaluare, au obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de
1.000 lei pentru farmacia din mediul urban, respectiv 150 lei pentru farmacia din mediul rural;
oficina locala de distributie care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are
obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 100 lei; farmaciile cu circuit
inchis nu trebuie sd faca dovada achitarii acestei taxe de evaluare. Plata taxei de evaluare se va
face catre casa de asigurari de sanatate care urmeazd sa realizeze activitatea de evaluare, in contul
de "Alte venituri” (cod cont 26.36.05.50) deschis la Trezoreria Statului,




#B

b) Medicul-Sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriile de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de
evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a farmaciilor;

e) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de acesta;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a farmaciilor;

#M1

g) comisia de evaluare a farmaciilor emite notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de
evaluare sau decizia de evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii, §i programeaza vizite de evaluare
suplimentare la farmaciile care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda
efectuarea vizitei de catre alfi evaluatori.

#B
CAPITOLUL III
Evaluarea farmaciei

ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii farmaciei, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineascd urmatoarele cerinte:

a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurii de control,
audit sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, sau

- experti angajati prin contract $i desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;

c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunei farmacii;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in anexa
nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sandtate sunt desemnati de catre presedintele - director
general al acesteia.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt rdspunzatori de evaluarea corectd, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a farmaciilor care a constatat
incorectitudinea.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni la SCNEF.



Decizia SCNEF este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii farmaciei:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectiva farmacie, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre aceasta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea depunerii cererilor
sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaludrii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului-Sef al casei de asigurari de sdnatate dispozitia pentru
vizita in vederea evaluarii respectivului furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de farmacie si completeaza pe parcursul
vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al farmaciei contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste in doud exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea ramane la farmacie;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al farmaciei;

h) CEF tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele efectuate
in vederea evaluarii;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreund cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare a farmaciilor.

CAPITOLUL 1V
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii §i procedura de contestare

ART. 13

Rezultatul evaludrii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.

ART. 14

Comisia de evaluare a farmaciilor emite in cel mult 30 de zile calendaristice de la data depunerii
cererii de evaluare, notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va
avea dreptul sd depund o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite
sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Farmacia poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la Subcomisia Nationald de
Evaluare a Farmaciilor. Contestatiile trimise de farmacii vor fi insotite de o copie a procesului-verbal
de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

ART. 16

SCNEEF va lua o decizie care va fi comunicatd farmaciei in termen de 30 de zile calendaristice de
la depunerea contestatiei; in acest interval SCNEF va lua toate masurile in vederea solutionarii
contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare si
investigatii la fata locului, daca este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a farmaciilor pastreaza un dosar pentru fiecare farmacie care a solicitat
evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de farmacie si documentele anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare,
#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c¢) chestionarul de evaluare completat;



d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;
¢) copia notificarii privind evaluarea, sau,
f) copia deciziei de evaluare;

#M?2
CAPITOLUL V
Revocarea §i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Farmaciilor informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice,
Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor, prin adresa scrisa, i trimite copia autorizatiei de
functionare sau a documentului similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza despre
sesizarea de revocare a autorizatiei de functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Farmaciilor, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire
la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei de functionare a farmaciei sau a
documentului similar acesteia,

d) Comisia de Evaluare a Farmaciilor informeaza, prin adresa scrisd, casele de asigurari de
sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

#M2

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Farmaciilor. Contestatia trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data
la care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor va lua
o decizie, care va fi comunicatd furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la data
inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor.

#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,
Subsemnatul ..........cccecevviiiiiiiiiniins reprezentant legal al farmaciei/punctului de
lucru ..., aflata la adresa, Str. ... nr. ..... localitatea .........ccceeuvuennnnnee.
judetul/sector ................ telefon .......cceee.. fax ....ooee. , inregistrata la Registrul
Comertului ......ccovveeveennen. cu certificatul de inmatriculare .................. avand contul
101 GRS deschis la Trezoreria statului sau cont nr. ...................... deschis la Banca .......... ,
cod fiscal ............. , asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr. ............

cu valabilitate pana in data ............ , asigurarea de raspundere civild in domeniul medical pentru



personalul farmaceutic - farmacisti si asistenti de farmacie nr. ............ , autorizatii de libera
practica/certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Roméania pentru un numar
de ..covvennnen. angajati, conform tabelului, solicit evaluarea farmaciei/punctului de lucru.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Farmaciilor si aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul casei de
asigurdri de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaludrii farmaciei/punctului de lucru, precum si acces liber in spatiile acesteia.

Farmacia are urmatoarele puncte de lucru:

Lo, adresa ....oooeeeeeciiiieeeeee.
2 e adresa ....ooeeeeeeciiieeeeeeee.
3 e adresa .....oooeeveiiieeeeeee
Farmacia/punctul de lucru este condusa de .............cceeu.e..e. care se legitimeaza cu BI/CI
Seria ....... Nr. ......... si are contractul de munca nr. .............
Data ... Semndtura

Domnului Presedinte al Comisieil de Evaluare a Farmaciilor

ANEXA 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FARMACIILOR
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul/doamna ..................ccuue.... care se legitimeaza cu BI/CI seria ...... 111 AR
si domnul/doamna...................... care se legitimeaza cu BI/CI seria ..... nr. ......... pentru a efectua
vizita de evaluare nr. ...... la farmacia/punctul de lucru ..........cccccuveeeee. cu adresa: .....coceeeveenennne
localitatea ...................... la data ............... Au primit in acest scop chestionarul nr. .........

MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

.....................

#M?2
ANEXA 3
la normele metodologice



COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR
PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ................ccc.ccceuvveenn... , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Farmaciilora............... , i subsemnatul/subsemnata, ..............cccccooueevniiii.... , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Farmaciilor a ....................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ......... sd
efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ......... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data
de ... , §i am completat chestionarul nr. ............. si tabelele anexe ............ , aferente dispozitiei
pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
conducatorului farmaciei/punctului de lucru, domnul/doamna ........................... , lar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. ......... :

Farmacia/Punctul de lucru a obtinut ...... DA ..... NU.

Conducatorul farmaciei/punctului de lucru,

Stampila farmaciei/punctului de lucru ............

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,

#B
ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata ............ccccceevveennnnenn. , angajat/angajata al/a casei de asigurari de sanatate
A ceeeeeiieenns /expert, propus ca evaluator pentru evaluarea farmaciilor/punctelor de lucru ale
farmaciilor, cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal*), privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din normele




metodologice de evaluare pentru evaluarea farmaciilor. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de
evaluator pentru evaluarea farmaciilor/punctelor de lucru ale farmaciilor, in cazul in care conditiile
de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

#CIN

*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M2
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Farmacia/Punctul de lucru ......................... , aflata/aflat la adresa: str. ................... nr ....... ,
localitatea ................. , judetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe ................. ,
inregistrata/invegistrat la rvegistrul comertului .................... , cu certificatul de
inregistrare/certificatul constatator ....................... , avand contul nr. ............... , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nr. ................... , deschis la Banca .......................... , codul fiscal ................... , a
obtinut ...... DA ... NU.

ODbBSErVALIL: ...,

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,
#M2
ANEXA 6

la normele metodologice



COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR
DECIZIE DE EVALUARE

Farmacia/Punctul de lucru ...............cccc.coeueennn... , aflata/aflat la adresa: Str. .............cccoceeeueenen...
1) AN , localitatea ............. , judetul/sectorul .................. , avand reprezentant legal
DO e , Inregistrata/inregistrat la registrul comertului .................... , CU
certificatul de inregistrare/certificatul constatator ................. , avand contul nr. ..............cccouveeenn... ,
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ........................ , deschis la Banca ....................... , codul
fiscal ... , a obtinut ...... DA ..... NU.

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Presedinte,

#M1
ANEXA 7
la normele metodologice

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Farmacia/Punctul de lucru ......................... , aflata/aflat la adresa: str. .................. nr. ... ,
localitatea ........................ , judetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe ................ ,
inregistrata la registrul comertului ............... cu Certificatul de inmatriculare nr. ............. , avand
contul nr. ....... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. .......... , deschis la Banca ................ ,
codul fiscal ................ :

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:



Decizia provizorie de evaluare este valabild pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,
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ANEXA 39

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA
DENTARA

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a cabinetelor de medicina dentara intrd numai cabinetele de medicini
dentara care functioneaza in circuit deschis, inregistrate in registrul unic al cabinetelor de medicina
dentard, numite in continuare furnizori si care sunt organizate conform O.G. nr. 124/1998 privind
organizarea $i functionarea cabinetelor medicale, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001.
Procesul de evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in anexa nr. 29 si metodologiei de
evaluare.

(2) Punctele de lucru ale cabinetelor de medicina dentara se evalueaza conform standardelor si
metodologiei aplicate cabinetelor de medicind dentara.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sinitate judetene, Casa de Asiguriri
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari
de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Cabinetelor de Medicina
Dentara, Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a Municipiului Bucuresti, Comisia
de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale i
Autoritatii Judecatoresti s Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite n continuare comisii de evaluare a
cabinetelor de medicind dentara, CECMD, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor de Medicind Dentara denumita in continuare SCNECMD.

ART. 2

Evaluarea cabinetelor de medicina dentara se face de catre comisiile judetene de evaluare a
cabinetelor de medicind dentara, respectiv Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a
Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla cabinetul de medicina dentara. Sediul
acestor comisii se afld la serviciul/compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti 151 organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai cabinetele de
medicind dentara aflate in contract exclusiv cu aceste case de asigurari de sanatate sau ce doresc sa
intre in relatie contractuala cu acestea.

#M3
ART. 4
Pentru cabinetele de medicina dentara care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii si




cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti i sunt deja evaluate prin comisiile judetene de evaluare a cabinetelor de medicina
dentara sau Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a Municipiului Bucuresti,
aceasta casa de asigurari de sanatate ia in considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind
evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de evaluare a cabinetelor de medicina dentara §i
Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a Municipiului Bucuresti.
#B

ART. 5

Comisiile de evaluare a cabinetelor de medicind dentara sunt subordonate Subcomisiei Nationale
de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara.

CAPITOLUL I
Etapele procesului de evaluare

ART. 6

In vederea evaluirii sunt parcurse urmitoarele etape:
#M1

a) cabinetul de medicina dentara care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiei de
evaluare, al carei model este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice,; comisia
analizeaza documentele anexate cererii de evaluare si emite, dupa caz, decizia provizorie de
evaluare, conform modelului prevazut in anexa nr. 7;

#M3

a™l) cabinetul de medicina dentara care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare,
are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 1.000 lei pentru cabinetul din
mediul urban, respectiv 250 lei pentru cabinetul din mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face
catre casa de asigurari de sandatate care urmeaza sa realizeze activitatea de evaluare, in contul de
"Alte venituri” (cod cont 26.36.05.50) deschis la Trezoreria Statului;

#B

b) Medicul-Sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de
evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a cabinetelor de
medicina dentara;

e) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a cabinetelor de medicina dentara;

#M1

g) comisia de evaluare a cabinetelor de medicina dentara emite notificarea privind evaluarea,
decizia provizorie de evaluare sau decizia de evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele
nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data depunerii cererii, si programeaza
vizite de evaluare suplimentare la cabinetele de medicina dentara care nu au indeplinit anumite
criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

#B
CAPITOLUL III
Evaluarea cabinetelor de medicina dentara



ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sdnatate respective, insa nu in cadrul structurii de control, audit
sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, sau

- experti angajati prin contract i desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sdndtate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;

c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in anexa
nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sandtate sunt desemnati de catre presedintele - director
general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si continud a carei tematica este stabilita de
SCNECMD.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corectd, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a cabinetelor de medicina dentara.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni la SCNECMD.
Decizia SCNECMD este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii furnizorului:

a) se face conform unei programairi stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferintd in ordinea depunerii cererilor
sau astfel Incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaludrii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc o dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa
nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizor si completeaza pe parcursul
vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare
tipului de furnizor evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea raméane la furnizor;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului;

h) CECMD tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele
efectuate in vederea evaluarii;

1) dupd efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreuna cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare a cabinetelor de medicina dentara.



CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.

ART. 14

CECMD emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va
avea dreptul sd depund o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite
sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Cabinetul de medicind dentard poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNECMD.
Contestatiile trimise de cabinetele de medicina dentara vor fi insotite de o copie a procesului-verbal
de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

ART. 16

SCNECMD va lua o decizie care va fi comunicatd furnizorului in termen de 30 de zile
calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNECMD va lua toate masurile in
vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le
considera necesare si investigatii la fata locului, daca este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a cabinetelor de medicina dentara pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor
care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizor si documentele anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare,
#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau;

f) copia deciziei de evaluare;

#M?2
CAPITOLUL V
Revocarea i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara informeaza, in termen de maximum
10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara, prin
adresa scrisa, §i trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a
carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data
sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar acesteia;,



d) Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara informeaza, prin adresa scrisd,
casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.
#M2

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara. Contestatia trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului in
termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara.
#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ...........cccoecueennnnn. reprezentant legal al cabinetului de medicina
dentara .......ccooeeeevviieieeeeeeeeeeeeeee aflat la adresa, Str. ........oeveveeeennnnnnne. nr. ......
localitatea ..........ccoe...... judetul ......cccuvvennnnns telefon ................. fax .ooooeeeieee cu certificat de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale ......... 1) ORI sau actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare nr. ........... autorizatia sanitard de functionare nr. ............. contnr. ...........
deschis la Trezoreria statului sau cont nr. ............. deschis la Banca ................. cod
fiscal ....ccocvveeennenn. asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr. ..............
cu valabilitate pana la ............. asigurarea de raspundere civild in domeniul medical pentru
personalul medico-sanitar nr. ........... autorizatii de libera practica/certificatele de membru ale
Colegiului Medicilor Dentisti pentru un numar de ......... angajati, solicit evaluarea cabinetului sus-
numit/punctului de lucru.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor de Medicind Dentara si aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Cabinetelor de
Medicind Dentara de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaluarii furnizorului, precum si acces liber 1n spatiile acestuia.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru ...........cccovveeneenneen.

Furnizorul este de condus de .........cccceevevieieniieennnnnn. care se legitimeaza cu BI/CI ...... seria .....
nr. coveeennn... si are contract de munca, dupa caz, nr. ............

Data ..., Semndatura

Domnului Presedinte al Comisieil de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara

ANEXA 2
la normele metodologice



DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE

Se numeste domnul/doamna ............cccceeevveeiiieeennnnenn. care se legitimeaza cu BI/CI seria ....
nr. ........ si domnul/doamna................. care se legitimeaza cu BI/Cl seria ..... nr. ......... pentru a
efectua vizita in vederea evaluarii nr. ........ la cabinetul de medicina dentara ........................... cu
adresa: ....cocvveeveieeeeiiee e localitatea ....................... la data .................. Au primit n acest scop
chestionarul nr. ........

MEDIC-SEF

.................

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

#M2
ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ...............ccceeveeeeeeeeann.... , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara a ................... , Si
subsemnatul/subsemnata, ............cccccoueveeeeiieaiiann , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara a................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ...... sd
efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ....., am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data
de ... , §i am completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei pentru vizita in vederea
evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului cabinetului de
medicina dentara, domnul/doamna ...................cc........... , lar rezultatele acesteia sunt consemnate in
chestionarul nr. .......... :

Furnizorul de servicii stomatologice a obtinut ...... DA ..... NU.

Conducatorul cabinetului de medicina dentara,



Stampila cabinetului de medicina dentara ...............

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,
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ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA
DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata .................cccveeennneen. , angajat/angajata al/a casei de asigurari de sanatate
Qe /expert propus ca evaluator pentru evaluarea cabinetelor de medicinad dentara, cunoscand
prevederile art. 292 din Codul penal®), privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din normele metodologice de evaluare pentru
evaluarea furnizorilor de servicii stomatologice. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator
pentru evaluarea cabinetelor de medicina dentara in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt
indeplinite.

Semnatura

#CIN
*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul

penal.
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ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA



Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru ........................... , aflat la adresa:

SEE ot 77 A , localitatea ................... , judetul/sectorul .................... , avand
reprezentant legal pe ................ccccccveeeunnnnnne. , cu certificatul de inregistrare in registrul unic al
cabinetelor medicale ............... 171 AT sau actul de infiintare ori organizare a unitdatii sanitare
/77 A , autorizatia sanitara de functionare nr. ............. , CONUL AT .o , deschis la
Trezoreria Statului, ori contul nr. ................... , deschis la Banca ......................... , codul
fiscal .........cccccuvenn, , a obtinut ...... DA ... NU.

ODbBSErVALIL: ...,

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,
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ANEXA 6

la normele metodologice

NE i

Data ..................

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

DECIZIE DE EVALUARE
Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru ........................... , aflat la adresa:

ST oo At ... , localitatea ..................... , judetul/sectorul ................. , avand
reprezentant legal pe .................ccc..ccceue.n.. , cu certificatul de inregistrare in registrul unic al
cabinetelor medicale .............. 77 AU sau actul de infiintare ori organizare a unitdatii sanitare
77 AU , autorizatia sanitard de functionare nr. ................. , CONtUL NT: .o , deschis la
Trezoreria Statului, ori contul nr. .......................... , deschis la Banca ................. , codul
fiscal ................... , a obtinut ...... DA ... NU.



Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Presedinte,

#M1
ANEXA 7
la normele metodologice

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru ...................... , aflat la adresa: str. ..............
nr. ...... , localitatea...................... , judetul/sectorul .................. , avand reprezentant legal pe ............. ,
cu Certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale .............. nr. ..... sau Actul de
infiintare ori de organizare a unitatii sanitare nr. ....., Autorizatia sanitara de functionare nr. ....... ,
contul nr. ......... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ...... , deschis la Banca .................... ,
codul fiscal .......................

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,
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ANEXA 40

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INVESTIGATII
MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1
(1) In procesul de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si



imagisticd medicala intrd furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala Tnregistrati in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt organizati conform O.G. nr.
124/1998, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001, furnizorii de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala din ambulatoriile de specialitate din structura
spitalelor inclusiv ale celor din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, furnizorii de
investigatii medicale paraclinice - radiologie s1 imagisticd medicala din unitati sanitare cu sau fara
personalitate juridica inclusiv cele din ministerele i institutiile cu retele sanitare proprii. Procesul de
evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in anexa nr. 30 si metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala se evalueazd conform standardelor si metodologiei aplicate furnizorilor de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sinitate judetene, Casa de Asiguriri
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari
de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicald, Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicald a Municipiului
Bucuresti, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicald a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecatoresti si
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica
Medicala a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite in continuare comisii
de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd medicala,
CEFIRIM, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala denumita in continuare SCNEFIRIM.

ART. 2

Evaluarea furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala se
face de catre Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagisticd Medicala, respectiv Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala a Municipiului Bucuresti, in functie de
judetul unde se afla furnizorul de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica
Medicala. Sediul acestor comisii se afla la serviciul/compartimentul evaluare al Casei de Asigurari
de Sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sandtate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti 11 organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagisticad medicala aflati in contract exclusiv cu
aceste case de asigurari de sandtate sau ce doresc sd intre in relatie contractuala cu acestea.

#M3

ART. 4

Pentru furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala care
doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii §i cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt deja evaluati prin comisiile
Jjudetene de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala sau Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala a Municipiului Bucuresti, aceasta casa de asigurari de sandtate ia in
considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile
Jjudetene de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie §i
Imagistica Medicala a Municipiului Bucuresti.




#B

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala.

CAPITOLUL IT
Etapele procesului de evaluare

ART. 6

In vederea evaludrii sunt parcurse urmitoarele etape:
#M1

a) furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala care solicita
evaluarea face o cerere adresata comisiei de evaluare, al carei model este prevazut in anexa nr. I la
prezentele norme metodologice; comisia analizeaza documentele anexate cererii de evaluare §i
emite, dupa caz, decizia provizorie de evaluare, conform modelului prevazut in anexa nr. 7;

#M3

a™l) furnizorul (sediul/punctul de lucru) de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicala care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa
faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 2.000 lei pentru furnizorul din mediul urban,
respectiv 500 lei pentru furnizorul din mediul rural; furnizorii de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala din structura spitalului nu trebuie sa faca dovada platii taxei de
evaluare, daca furnizeaza servicii medicale numai in cadrul spitalului. Plata taxei de evaluare se va
face catre casa de asigurari de sanatate care urmeaza sa realizeze activitatea de evaluare, in contul
de "Alte venituri" (cod cont 26.36.05.50) deschis la Trezoreria Statului,
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b) Medicul-Sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei de evaluare este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui model
este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare
completat de catre evaluatori §i care se depune la comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala;

e) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd medicala;
#M1

g) comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie §i
imagistica medicala emite notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de evaluare sau decizia
de evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la data depunerii cererii, si programeaza vizite de evaluare suplimentare la
furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie §i imagistica medicala care nu au
indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

#B
CAPITOLUL 111
Evaluarea furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala



ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineascd urmatoarele cerinte:

a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurii de control, audit
sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, sau

- experti angajati prin contract i desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sdndtate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;

c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in anexa
nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sandtate sunt desemnati de catre presedintele - director
general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si continud a carei tematica este stabilita de
SCNEFIRIM.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corectd, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a furnizorilor de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni la SCNEFIRIM.
Decizia SCNEFIRIM este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagisticd medicala:

a) se face conform unei programairi stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferintd in ordinea depunerii cererilor
sau astfel Incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaludrii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea medicului-sef al casei de asigurari de sanatate o dispozitie pentru
vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagisticd medicala s1 completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de
evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicald contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se intocmeste in doud exemplare (anexa
nr. 3), iar unul din acestea raméane la furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicala;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului;

h) CEFIRIM tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele



efectuate In vederea evaluarii;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreuna cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.

ART. 14

CEFIRIM emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va
avea dreptul sd depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite
sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd medicald poate contesta
rezultatul vizitei in vederea evaludrii la SCNEFIRIM. Contestatiile trimise de furnizorii de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala vor fi insotite de o copie a
procesului-verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate
indeplinite.

ART. 16

SCNEFIRIM va lua o decizie care va fi comunicatd furnizorului de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicald in termen de 30 de zile calendaristice de la depunerea
contestatiei; in acest interval comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagisticd medicala va lua toate masurile in vederea solutiondrii contestatiei, inclusiv
prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata
locului, daca este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de investigatii medicale paraclinice - radiologie
s1 imagisticd medicala care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicald si documentele anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare,
#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c¢) chestionarul de evaluare completat;

d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;

#M?2
CAPITOLUL V
Revocarea §i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2
ART. 18
Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:
a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei



sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia
Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala, prin adresa scrisa, §i trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar a carui valabilitate a incetat ori informeaza despre sesizarea de revocare a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre
organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie §i
Imagistica Medicala informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari de sandtate despre
revocarea deciziei de evaluare.

#M2

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala. Contestatia
trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata
decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului
in termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala.

#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat igi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ............ccoevveiiiiiiiiiiie, reprezentant legal al furnizorului de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagisticd medicala ............cceeeveeriieiiiieniiie e aflat la adresa,
SEL. teieeeeiee e nr. ..... localitatea ................... judetul ................. telefon ............. fax ..........
cu certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale .................... nr. ..... actul de
infiintare sau organizare a unitatii sanitare ............. autorizatia sanitara de functionare nr. ...........
autorizatia de functionare nr. ........ (670 1118 1| AR deschis la Trezoreria statului sau cont
111 VRS deschis la Banca ....................... cod fiscal ........ccvveenneee asigurarea de
raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor nr. ......... cu valabilitate pand la ................

asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar nr. ...........
autorizatii de liberd practica/certificatele de membru ale Colegiului Medicilor din Roménia pentru un
numar de ..... angajati, solicit evaluarea sediului/punctului de lucru/filialei, in vederea contractarii de
servicii corespunzatoare specialitatilor din structura. Mentionez ca structura pentru care solicit
evaluarea este:



Cabinet radiologie, adresa ..........cccceeevveeeecieeeeciiee e,

Cabinet CT, adresa .........oooovvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeenn

Cabinet RMN, adresa ..........oooovvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeenn

Cabinet ECOGRAFIE, adresa ...........cccooovvveviiiiiiiiieeeeeeeeee,

Cabinet radiologie imagistica interventionald, adresa ....................

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala si aduse la
cunostintd de Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaludrii, precum si acces liber in spatiile detinute.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru ..........cccoevveeieenneee.

..........................................................................

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagisticd Medicala

ANEXA 2
la normele metodologice

NI s

Data ................

Judetul .............

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE

Se numeste domnul/doamna ............cccccoeeevieeeeiieeeeciiee e, care se legitimeaza cu BI/CI
seria ......... 111 SO si domnul/doamna ............cceveeeiiiiieennieeenee, care se legitimeaza cu
BI/CI seria ..... . ........... pentru a efectua vizita in vederea evaluarii nr. ............ la sediul
furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagisticd medicald/punctul de
lucru/filiala ................... al/a furnizorului de investigatii medicale paraclinice .......................
sediu/punct de lucru/filiala cu adresa ..........cceeevveeeeivieeennnennnns localitatea .........cccceeeevveeennnennnne la
data ........oeevveennnne Au primit in acest scop chestionarul nr. ...............

MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

.....................

Am luat la cunostinta
Evaluator



ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..............cccooeeeeeeeeeeenn. , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala a
Judetului ....................... , §i subsemnatul/subsemnata, ...............c......c.......... , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala
a Judetului ...................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ........... sa efectuam vizita in
vederea evaluarii nr. .......... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................ , §i
am completat chestionarul nr. ........ si tabelele anexe, dupa cum urmeaza .......................... , aferente
dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
reprezentantului legal al furnizorului, domnul/doamna ..................cc..cccovvevevnnennnn. , lar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. .......... .

Furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala a
obtinut ......... DA ... NU.

Reprezentantul legal ............................... al furnizorului de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala/punctului de lucru/filialei

Semnatura

Stampila furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie §i imagistica
medicala/punctului de lucru/filialei .....................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,

#B
ANEXA 4
la normele metodologice



COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INVESTIGATII MEDICALE
PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata ............c..cccccuvveeenneen. , angajat/angajata al/a casei de asigurari de sanatate
A reeeerreee e /expert propus ca evaluator pentru evaluarea furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagisticd medicald, cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal*),
privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de
art. 7, cap. III din normele metodologice pentru evaluarea furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagisticd medicald. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator
pentru evaluarea furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala
in cazul 1n care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

.....................

#CIN
*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M?2
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul .........ccccooveeeeeeeeiiiiieieaeeeaan, , aflat la adresa: str. ........................ 7T A ,
localitatea .................... , judetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe ................. , cu
certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale ............... 77 AN , actul de
infiintare sau organizare a unitatii sanitare .............. , autorizatia sanitara de functionare nr. ............ ,
autorizatia de functionare nr. .......... ,contul nr. ... , deschis la Trezoreria Statului, ori
CONtUL AT ..o , deschis la Banca .................... , codul fiscal ....................... , a obtinut ......
DA ... NU.



Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

#M?2
ANEXA 6
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul .........cccooveeeeeeeeeieiiiiiieeeeeenn. , aflat la adresa: str. .................c........ nr. ...... , localitatea
.................... , judetul/sectorul ............., avand reprezentant legal pe .................., cu certificatul de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale .................. 77 AN , actul de infiintare sau
organizare a UNItALIL SANILATE .............cc.ovvveeeenn... , autorizatia sanitard de functionare nr. ........... ,
autorizatia de functionare nr. ......... L contul nr: ....ooooooeeeen.. , deschis la Trezoreria Statului, ori
CONtUL N ooooeeeeeea. , deschis la Banca ...................... , codul fiscal ..................... , a obtinut ......
DA ... NU.

ObSErvatii.: ......cccovvvvveeeciiiiiieeiciieeeeeeeee e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ................. .

Presedinte,

#M1

ANEXA 7

la normele metodologice

Nro

Data .............

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR



DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Furnizorul ........................ , aflat la adresa: str. ................. nr. ....., localitatea ................. ,
Jjudetul/sectorul ............ , avand reprezentant legal pe .................. , cu Certificatul de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale ........... nr. ... , Actul de infiintare sau de organizare a unitatii
sanitare nr. ....... , Autorizatia sanitara de functionare nr. ....... , Autorizatia de functionare nr. ........ ,
contul nr. ........ , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ......... , deschis la Banca .................. ,
codul fiscal ..........................

In urma analizéarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,

#B
ANEXA 41

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII
MEDICALE PARACLINICE ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator intra furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator inregistrati
in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt organizati conform O.G. nr. 124/1998, aprobata
cu modificari prin Legea nr. 629/2001, furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale
de laborator din ambulatoriile de specialitate din structura spitalelor inclusiv ale celor din ministerele
st institutiile cu retele sanitare proprii, furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale
de laborator din unitéti sanitare cu sau fara personalitate juridica inclusiv cele din ministerele si
institutiile cu retele sanitare proprii. Procesul de evaluare se realizeazd conform standardelor
prevdzute in anexa nr. 31 si metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru/filialele furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator se evalueaza conform standardelor si metodologiei aplicate furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sinitate judetene, Casa de Asiguriri
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii




Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari
de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de
Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a Municipiului Bucuresti, Comisia de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a Armatei,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor s1 Turismului denumite in continuare comisii de evaluare a
furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator, CEFAML, sunt
subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator denumita in continuare SCNEFAML.

ART. 2

Evaluarea furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator se face de
catre comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale
de laborator, respectiv Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla furnizorul de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator. Sediul acestor comisii se afla la
serviciul/compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sandtate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti 151 organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator aflate in contract exclusiv cu aceste case de
asigurari de sandtate sau ce doresc sd intre in relatie contractuald cu acestea.

#M3

ART. 4

Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator care doresc sa
incheie contracte de furnizare de servicii si cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt deja evaluati prin comisiile
Jjudetene de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator
sau Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator a Municipiului Bucuregti, aceasta casa de asigurari de sanatate ia in considerare
deciziile de evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de
evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator si Comisia
de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a
Municipiului Bucuresti.

#B

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale
Paraclinice - Analize Medicale de Laborator.

CAPITOLUL IT
Etapele procesului de evaluare

ART. 6

In vederea evaludrii sunt parcurse urmitoarele etape:
#M1

a) furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator care solicita
evaluarea face o cerere adresata comisiei de evaluare, al carei model este prevazut in anexa nr. I la



prezentele norme metodologice; comisia analizeaza documentele anexate cererii de evaluare si
emite, dupd caz, decizia provizorie de evaluare, conform modelului prevazut in anexa nr. 7;
#M3

a’l) furnizorul (sediul/punctul de lucru) de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca §i
dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 2.000 lei pentru furnizorul din mediul urban,
respectiv 500 lei pentru furnizorul din mediul rural; furnizorii de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator din structura spitalului nu trebuie sa faca dovada platii taxei de
evaluare, daca furnizeaza servicii medicale numai in cadrul spitalului. Plata taxei de evaluare se va
face catre casa de asigurari de sanatate care urmeaza sa realizeze activitatea de evaluare, in contul
de "Alte venituri" (cod cont 26.36.05.50) deschis la Trezoreria Statului,

#B

b) Medicul-Sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata in ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei de evaluare este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui model
este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare
completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

e) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de acesta;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

#M1

g) comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator emite notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de evaluare sau decizia de
evaluare, ale caror modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la data depunerii cererii, si programeaza vizite de evaluare suplimentare la
furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator care nu au indeplinit
anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

#B
CAPITOLUL III
Evaluarea furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator

ART. 7

Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineascd urmatoarele cerinte:

a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in cadrul structurii de control, audit
sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, sau

- experti angajati prin contract i desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sdndtate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;

c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in anexa



nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sandtate sunt desemnati de catre presedintele - director
general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si continud a carei tematica este stabilita de
SCNEFAML.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt rdspunzatori de evaluarea corectd, in caz contrar aplicandu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a furnizorilor de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni la SCNEFAML.
Decizia SCNEFAML este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaludrii a furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator:

a) se face conform unei programairi stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferintd in ordinea depunerii cererilor
sau astfel Incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaludrii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea medicului-sef al casei de asigurari de sanatate o dispozitie pentru
vizita in vederea evaluarii respectivului furnizor (anexa nr. 2);

¢) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator si completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de
evaluare care contine standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se intocmeste in doud exemplare (anexa
nr. 3), iar unul din acestea ramane la furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator;

h) CEFAML tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele
efectuate In vederea evaluarii;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreund cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

ART. 13

Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.

ART. 14

CEFAML emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cind furnizorul va
avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile considerate neindeplinite sau decizia de



evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator poate contesta
rezultatul vizitei in vederea evaludrii la SCNEFAML. Contestatiile trimise de furnizorii de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator vor fi insotite de o copie a procesului-verbal de
evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

ART. 16

SCNEFAML va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator in termen de 30 de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in
acest interval SCNEFAML va lua toate masurile in vederea solutiondrii contestatiei, inclusiv prin
solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare si servicii la fata locului, daca
este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator si documentele anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare,
#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;

¢) copia notificarii privind evaluarea, sau,

f) copia deciziei de evaluare;

#M2
CAPITOLUL V
Revocarea §i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, prin
adresa scrisa, §i trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a
carui valabilitate a incetat ori informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre
organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei

de evaluare.
#M2



ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator. Contestatia trebuie
inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de
evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului in termen de 30
de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator.
#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ..........cccoeciiiiiiiiiiie reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator .............cccuuee...e. aflat la adresa, str. ................ nr. .......
localitatea .........cccceevueennene judetul ......coeeenne. telefon ............. fax .oooeveenne cu certificatul de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale ...................... nr. ... actul de infiintare sau
organizare a unitatii Sanitare ..........cc..cee.eee. autorizatia sanitard de functionare nr. ........... autorizatia
de functionare nr. ........ CONt NI ceeveeeeieneee deschis la Trezoreria statului sau cont
1) USSR deschis la Banca ...........ccceeenneenee. cod fiscal ............... asigurarea de raspundere
civila in domeniul medical pentru furnizor nr. ......... cu valabilitate pana la ....................... asigurarea
de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar nr. ........ autorizatii de
libera practica/certificatele de membru ale Colegiului Medicilor din Roméania pentru un numar de .....
angajati, solicit evaluarea sediului/punctului de lucru/filialei.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator si aduse la cunostinta
de Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaludrii, precum si acces liber in spatiile detinute.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru ...........ccccveeeeenneennn.

..........................................................................

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator

ANEXA 2
la normele metodologice



Judetul .............
DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE

Se numeste domnul/doamna .............cccoooeeee..... care se legitimeaza cu BI/CI seria ...... nr. ........ si
domnul/doamna .......................... care se legitimeaza cu BI/Cl seria ..... nr. ......... pentru a efectua
vizita in vederea evaluarii nr. ......... la sediul furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator/punctul de lucru/filiala ..................... al/a furnizorului de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator ................... sediu/punct de lucru/filiala cu
adresa: ....ooceeeeevveeeeeiiee e localitatea ................ ladata .................. Au primit in acest scop

chestionarul nr. ..........

MEDIC-SEF

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

.....................

#M?2
ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ............................. , evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor
de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a ................................... , Si
subsemnatul/subsemnata, .................cccccc.......... , evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor
de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a............................ , desemnati
prin dispozitia de evaluare nr. ........ sd efectuam vizita de evaluare nr. ............ , am efectuat aceasta
vizita la adresa indicata, la data de ................ , §i am completat chestionarul nr. ...... si tabelele
anexe, dupd cum urmeazad ......................... , aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii.

Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta reprezentantului legal al furnizorului de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator/punctului de lucru/filialei,
domnul/doamna .............c.cccceeeeieeeeeeeeaaan.... , iar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul
77 :

Furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator a obtinut ......DA .....



NU.

Reprezentantul legal ........................... al furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator/punctului de lucru/filialei ..................

Semnatura

Stampila furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator/punctului

de lucru/filialei ...................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,

#B
ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICIT MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul/subsemnata .............cccceeevviiieeiiieeeeiee e, , angajat/angajata al/a casei de asigurari
de sanatate a ................ /expert propus ca evaluator pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator, cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal*),
privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de
art. 7, cap. Il din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator. Ma oblig sa solicit Incetarea calitatii de
evaluator pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

#CIN
*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.



#M2
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul ...............ccccoooevviiiviiiiiie , aflat la adresa: str. ......................... nr. ... , localitatea
.................... , judetul/sectorul ............., avand reprezentant legal pe ..................., cu certificatul de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale ........... 71 A , actul de infiintare sau
organizare a Unitatii SQnitare ............................ , autorizatia sanitara de functionare nr. ......... ,
autorizatia de functionare nr. ........... , CORtUL AT .o, , deschis la Trezoreria Statului, ori
CONTUL AT ..o, , deschis la Banca ...................... , codul fiscal ..................... , a obtinut ......
DA ... NU.

ODbBSErVALIL: ..o

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,
#M2

ANEXA 6

la normele metodologice

NE i

Data ..................

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

DECIZIE DE EVALUARE
Furnizorul .........cccooveeeeeieeieiieeeieeeeeaenn. , aflat la adresa: str. ........................ 1A ,

localitatea ................... , judetul/sectorul ........... , avand reprezentant legal pe ..................... , cU
certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale ................. 77 AU , actul de



infiintare sau organizare a unitatii sanitare ....................... , autorizatia sanitara de functionare

177 AN , autorizatia de functionare nr. .................. , CONUL AT .o , deschis la
Trezoreria Statului, ori contul nr. ............................ , deschis la Banca ....................... , codul
fiscal ............... , a obtinut ...... DA ... NU.

ODbBSEIVALIL: ...,

Valabilitatea deciziei de evaluare este pdna la ............ .

Presedinte,

#M1

ANEXA 7

la normele metodologice

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Furnizorul .........cc............. , aflat la adresa: str. ................. nr ... , localitatea................... ,
judetul/sectorul .................. , avand reprezentant legal pe ....................... , cu Certificatul de
invegistrare in registrul unic al cabinetelor medicale nr. ........ , Actul de infiintare sau de organizare
a UNItatii Sanitare ........................... , Autorizatia sanitara de functionare nr. ........ , Autorizatia de
functionare nr. ....... ,contul nr. ........ , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ...... , deschis la
Banca .................... , codul fiscal ................. .

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.



Presedinte,

#B
ANEXA 42

NORME METODOLOGICE DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE
MEDICINA DE FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE,
CENTRELOR MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI
CENTRELOR DE SANATATE

CAPITOLUL I
Conditii generale

ART. 1

(1) In procesul de evaluare a cabinetelor medicale de medicini de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sdndtate intra
numai cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele
medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sanatate numite in continuare furnizori,
care functioneaza in circuit deschis, inregistrate in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt
organizate conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001 si a altor acte normative. Procesul de evaluare se
realizeaza conform standardelor prevazute in anexa nr. 32 si metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru ale cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate se
evalueaza conform standardelor si metodologiei aplicate cabinetelor medicale de medicind de
familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament
si centrelor de sanatate.

(3) In prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sinatate judetene, Casa de Asiguriri
de Sanatate a Municipiului Bucuresti precum si Casa de Asigurari de Sandtate a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari
de sanatate.

(4) In prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicinad de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate, Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti s Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului denumite in continuare comisii de evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si
Tratament si Centrelor de Sanatate, CECM, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate denumita in continuare
SCNECM.

ART. 2




Evaluarea cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate,
centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate se face de catre
comisiile judetene de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale
de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate,
respectiv Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afld cabinetul medical de medicina
de familie, cabinetul medical de specialitate, centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau
centrul de sanatate. Sediul acestor comisii se afld la serviciul/compartimentul evaluare al casei de
asigurari de sanatate.

ART. 3

Casa de Asigurari de Sandtate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autoritatii
Judecatoresti 1si organizeaza comisii de evaluare proprii pentru a evalua numai cabinetele medicale
de medicina de familie, de servicii medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic
si tratament si centrele de sanatate aflate in contract exclusiv cu aceste case de asigurari de sanatate
sau ce doresc sd intre 1n relatie contractuald cu acestea.

#M3

ART. 4

Pentru cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele
medicale, centrele de diagnostic §i tratament §i centrele de sanatate care doresc sa incheie contracte
de furnizare de servicii si cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti §i sunt deja evaluate prin comisiile judetene de evaluare a
cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor
medicale, centrelor de diagnostic §i tratament §i centrelor de sandatate sau Comisia de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic §i Tratament si Centrelor de Sanatate a Municipiului Bucuresti,
aceastd casa de asigurari de sanatate ia in considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind
evaluarea, dupa caz, emise de comisiile judetene de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de
familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic §i
tratament §i centrelor de sanatate si Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic §i
Tratament si Centrelor de Sanatate a Municipiului Bucuresti.

#B

ART. 5

Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate sunt
subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate.

CAPITOLUL I
Etapele procesului de evaluare

ART. 6

In vederea evaludrii sunt parcurse urmitoarele etape:
#M1

a) cabinetul medical de medicina de familie, cabinetul medical de specialitate, centrul medical,
centrul de diagnostic §i tratament sau centrul de sandtate care solicita evaluarea face o cerere
adresata comisiei de evaluare, al carei model este prevazut in anexa nr. I la prezentele norme
metodologice,; comisia analizeaza documentele anexate cererii de evaluare si emite, dupa caz,




decizia provizorie de evaluare, conform modelului prevazut in anexa nr. 7;
#M3

a’l) cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele
medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sandtate (sediul/punctul de lucru) care
solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, au obligatia sa faca si dovada platii taxei
de evaluare, in cuantum de 1.000 lei pentru fiecare cabinet medical din structura aflat in mediul
urban, respectiv 250 lei pentru fiecare cabinet medical din structura aflat in mediul rural. Plata
taxei de evaluare se va face catre casa de asigurari de sanatate care urmeaza sd realizeze
activitatea de evaluare, in contul de "Alte venituri” (cod cont 26.36.05.50) deschis la Trezoreria
Statului;

#B

b) Medicul-sef al casei de asigurari de sandtate desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model
este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul
pentru a constata Tn ce masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele si criteriile de
evaluare 1n vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces-verbal de evaluare al carui
model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe chestionarul de
evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la comisia de evaluare a cabinetelor
medicale de medicind de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor
de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate;

e) in procesul-verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului-verbal de evaluare se depun la comisia
de evaluare a cabinetelor medicale de medicinad de familie, cabinetelor medicale de specialitate,
centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate;

#M1

g) comisia de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate emite
notificarea privind evaluarea, decizia provizorie de evaluare sau decizia de evaluare, ale caror
modele sunt prevazute in anexele nr. 5 - 7, nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data
depunerii cererii, §i programeaza vizite de evaluare suplimentare la cabinetele medicale de
medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic §i
tratament §i centrele de sanatate care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda
efectuarea vizitei de catre alfi evaluatori.

#B

CAPITOLUL III

Evaluarea cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate,
centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate

ART. 7

Persoancle desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului, denumite in continuare
evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie

- angajati ai caselor de asigurari de sdnatate respective, insa nu in cadrul structurii de control, audit
sau contractare pentru categoria de furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, sau

- experti angajati prin contract $i desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sdnatate pentru evaluare incrucisata interjudeteana
coordonata de la nivel national;



b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului-Sef;

c¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui tip de furnizor ce va intra
in procesul de evaluare;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este prevazut in anexa
nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in conflict de interese.

ART. 8

Evaluatorii din cadrul casei de asiguradri de sandtate sunt desemnati de catre presedintele - director
general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si continud a carei tematica este stabilita de
SCNECM.

ART. 9

In cazul in care la casa de asiguriri de sinitate respectivd nu existd un numar suficient de
evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa Nationalad de Asigurari de
Sanatate.

ART. 10

Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar aplicAndu-li-se sanctiuni
disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a cabinetelor medicale de medicina
de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si
tratament si centrelor de sanatate.

ART. 11

Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat sanctiuni la SCNECM.
Decizia SCNECM este definitiva.

ART. 12

Vizita in vederea evaluarii cabinetului medical de medicina de familie, cabinetului medical de
specialitate, centrului medical, centrului de diagnostic si tratament sau centrului de sanatate:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea depunerii cererilor
sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea medicului-sef al casei de asigurari de sanatate o dispozitie pentru
vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de cabinetul medical de medicind de
familie, cabinetul medical de specialitate, centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau
centrul de sandtate si completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces-verbal de evaluare care se
intocmeste In doud exemplare (anexa nr. 3), iar unul ramane la furnizor;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea evaluarii trebuie
semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului;

h) CECM tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si vizitele
efectuate In vederea evaluarii;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de evaluare
completat impreund cu un exemplar al procesului-verbal de evaluare, sub semnatura, la comisia de
evaluare.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

ART. 13
Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului in vederea contractarii.



ART. 14

CECM emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand furnizorul va avea
dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite sau
decizia de evaluare a cérei valabilitate este de 2 ani.

ART. 15

Furnizorul poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNECM. Contestatiile trimise
de furnizori vor fi insotite de o copie a procesului-verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor
sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

ART. 16

SCNECM va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile
calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNECM va lua toate masurile in
vederea solutiondrii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le
considerd necesare §i investigatii la fata locului, dacd este cazul.

ART. 17

Comisiile de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate pastreaza
un dosar pentru fiecare furnizor care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de cabinetul de medicina familiei, servicii medicale de specialitate,
centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau centrul de sanatate si documentele anexate;
#M2

a™l) dovada platii taxei de evaluare,

#B

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c¢) chestionarul de evaluare completat;

d) un exemplar al procesului-verbal de evaluare;

¢) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;

#M?2
CAPITOLUL V
Revocarea §i incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

#M2

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii valabilitatii autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;,

b) Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate
informeazad, in termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic i Tratament si Centrelor de Sanatate, prin adresa scrisa, §i
trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a carui valabilitate a
incetat ori informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar;

¢) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic §i Tratament si Centrelor de Sanatate, in termen de maximum 30
de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre organele in drept,
a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia;



d) Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale
de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate
informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de
evaluare.

#M2

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic §i Tratament si Centrelor de Sanatate. Contestatia trebuie
inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de
evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile
calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.

#M2

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii medicale
evaluat isi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului sediului/punctului de lucru
care a fost evaluat, precum §i la data la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la
baza emiterii acesteia.

#B
ANEXA 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul ...........ccoeeevieeiiiiiiiiies reprezentant legal al cabinetului medical de medicind de
familie, cabinetului medical de specialitate, centrului medical, centrului de diagnostic si tratament
sau centrului de sanatate ....................... aflat la adresa, Str. ..........covvveueenen nr. .......
localitatea ..........cccccueeennenne judetul ................... telefon ................ fax ..o cu certificat de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale ................. nr. ....... sau actul de Infiintare sau
organizare a unitatii Sanitare .............cceeeueeenneenn. autorizatia sanitard de functionare nr. ........ cont
1) AT deschis la Trezoreria statului sau cont nr. ........ccceveeennennee. deschis la
Banca ................ , cod fiscal ............... asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru
furnizor nr. ............... cu valabilitate pana la .................. asigurarea de raspundere civila in domeniul
medical pentru personalul medico-sanitar nr. ................... autorizatii de libera practica/certificatele de
membru ale Colegiului Medicilor din Roméania pentru un numar de ..... angajati, solicit evaluarea in
vederea contractarii de servicii corespunzatoare specialitatilor din structurd. Mentionez ca structura
pentru care solicit evaluarea are urmatoarele cabinete de specialitate:

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate si aduse la cunostinta de
Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.



Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare vizitei in
vederea evaludrii, precum si acces liber in spatiile detinute.

Furnizorul acorda servicii medicale si in competentele

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru

...................

...............................

Furnizorul este condus de medic coordonator .............cceeeeuneennn. care se legitimeaza cu BI/CI
seria ...... nr. ............. si are contract de munca nr. ......
Data ...ivviiiiin. Semndtura

Domnului Presedinte al Comisiel de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate

ANEXA 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul/doamna ..............c.oooooee.... care se legitimeaza cu BI/Cl seria .... nr. ............ si
domnul/doamna ........................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria .... nr. ....... pentru a efectua vizita
in vederea evaluarii nr. ........... la cabinetul medical de medicina de familie, cabinetul medical de
specialitate, centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau centrul de sanatate/punctul de
lucru .o, cu adresa: .....cccoeevveeeeireeeennnen. localitatea ....................... la data .....................

Au primit in acest scop chestionarul nr. .......

MEDIC-SEF

...............

Am luat la cunostinta
Evaluator

Am luat la cunostinta
Evaluator

#M2
ANEXA 3
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A
CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,



CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,
CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT §SI CENTRELOR DE SANATATE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ...................cccccoeeveeennnn. , evaluator al Comisiei de evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabmetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic §i Tratament si Centrelor de Sanatate a ...................... , Si
subsemnatul/subsemnata, ........................................ , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic §i Tratament si Centrelor de Sanatate a ...................... ,
desemnati prin dispozitia de evaluare nr. .......... sd efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ......... , am
efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................ , i am completat chestionarul
nr. ... i tabelele anexe, dupd cum urmeaza ..................ccccoceeeuveeenn... , aferente dispozitiei pentru
vizita in vederea evaluarii. Vizita a fost efectuata in prezenta conducatorului furnizorului,
domnul/doamna .................................. , iar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul

AF: e
F urmzorul de servicii medicale a obtinut ...... DA ... NU.

Stampila furnizorului de servicii medicale .................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar ramdne la
furnizor.

Evaluator,

#B
ANEXA 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,
CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE, CENTRELOR
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE



Subsemnatul/subsemnata .................cccveeennneen. , angajat/angajata al/a casei de asigurari de sanatate
ajudetului ........cccveennenns /expert propus ca evaluator pentru evaluarea cabinetelor medicale de
medicind de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic
si tratament si centrelor de sanatate cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal®), privind falsul
in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. 111
din normele metodologice pentru evaluarea cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor
medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de
sandtate. Ma oblig sa solicit incetarea calitdtii de evaluator pentru evaluarea cabinetelor medicale de
medicind de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic
si tratament si centrelor de sandtate in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

..................

#CIN

*) Vechiul Cod penal a fost abrogat. A se vedea art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal.

#M?2
ANEXA 5
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A

CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,

CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,
CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT §I CENTRELOR DE SANATATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de lucru ... , aflat la adresa: str. ....................... nr ... ,
localitatea ........................ , judetul/sectorul ............ , avand reprezentant legal pe ................... , CU
certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale .................... nr. ... , sau actul
de infiintare ori organizare a unitdtii sanitare nr. .................... , autorizatia sanitard de functionare
A i , CONUL M. .o, , deschis la Trezoreria Statului, sau contul
A e , deschis la Banca ............................. , codul fiscal ................. , a obtinut ......

DA ... NU.



Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

#M?2
ANEXA 6
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A

CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,

CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,
CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT §I CENTRELOR DE SANATATE

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucru .............................. , aflat la adresa: str. ........................ nr. ... ,
localitatea ........................ , judetul/sectorul .......... , avand reprezentant legal pe ...................... , ClU
certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale .................... 7). sau
actul de infiintare ori organizare a unitdtii sanitare nr. ........... , autorizatia sanitard de functionare
N e L CONTUL AT, oo , deschis la Trezoreria Statului, sau contul
A oo s deschis la Banca ...........cccoeeeun..... , codul fiscal ................. , a obtinut ...... DA ...
NU.

ObBSErVALIL.: .......vvvveeeeeiiiiiieeeeceie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Pregedinte,

#M1

ANEXA 7

la normele metodologice

Antet Casa de Asigurari de Sanatate
COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA
DE FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,



CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE

DECIZIE PROVIZORIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucru ........................ , aflat la adresa: str. ......................... nr. ... ,
localitatea ............................ , judetul/sectorul .............. , avand reprezentant legal pe ................ , CU
Certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale nr. .................... sau Actul de
infiintare ori de organizare a unitatii sanitare ................ , Autorizatia sanitara de functionare
71 ,contul mr .......... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ......... , deschis la
Banca ..........cc.......... , codul fiscal ..................... .

In urma analizarii documentelor anexate cererii de evaluare, se constata indeplinirea conditiilor
minime pentru contractarea serviciilor specifice.

Observatii:

Decizia provizorie de evaluare este valabila pana la definitivarea procesului de evaluare.

Presedinte,



