DOCUMENTE  NECESARE IN VEDEREA EVALUARII CABINETELOR MEDICINA DE FAMILIE, CABINETELOR DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE, CARE SE DEPUN  O DATĂ  CU CEREREA DE EVALUARE  

	OPIS – DOSAR DE EVALUARE

	1 Cerere tip de evaluare 

	2Certificat de înregistrare în Registrul Unic al cabinetelor medicale/ Certificat de înregistrare la Registrul Comerţului si anexele sau certificatele   constatatoare cu punctul de lucru, actul de infiintare al societăţii- statut- actul de  infiinţare sau organizare

	3 Autorizaţia sanitară de funcţionare, în termen de valabilitate

	4 Cod înregistrare fiscală (CIF) / Cod înregistrare unic (CUI)

	5Dovada contului din bancă/ la Trezoreria statului

	6Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor

	7. Tabel 1 –date din documentele anexate

	8.Tabel 2 - datele de identificare ale personalului medico-sanitar, numărul şi termenul de valabilitate al certificatului de membru al Colegiul Medicilor din Romania/ Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România  şi numărul şi termenul de valabilitate al asigurării de răspundere civilă în domeniul medical, pentru fiecare angajat din rândul personalului medico-sanitar

	9.Tabel 3 ce conţine denumirea aparaturii medicale din dotare, tipul şi numărul documentului ce dovedeşte deţinerea legală a aparaturii medicale, numărul şi valabilitatea contractului de service/certificat de garanţie 

	10.Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de  servicii medicale privind comunicarea modificărilor şi prezentarea documentelor reînnoite în cazul expirării acestora, conform adresei Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.DG 5508/19.12.2006 

	11Dovada deţinerii spaţiului (contract de vanzare –cumparare, /extras carte funciara/contract de inchiriere inregistrat la ANAF/contract de comodat cu dovada de spatiu a proprietarului/ adeverinta Primarie ( cu specificarea HCL in care s-a aprobat contractul respectiv ) , orice alte documente care atesta legalitatea spatiului detinut de furnizor ) )

	12. Pentru cabinetele grupate sau asociate –contractul de grupare/asociere  

	13 Dovada plăţii taxei de evaluare pentru cabinetele medicale de medicină de familie, cabinete de specialitate, în cuantum de 1.000 lei pentru fiecare cabinet  medical din structură aflat în mediul urban, respectiv 250 lei pentru fiecare cabinet  medical din structură aflat în mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face către Casa de Asigurări de Sănătate Buzau, CUI 11317897 în contul nr. RO55TREZ16626360550XXXXX, deschis la Trezoreria Municipiului Buzau. Plata se poate face la casieria CJAS Buzau.


· DOCUMENTELE SUS MENŢIONATE, CERTIFICATE “CONFORM CU ORIGINALUL”, SEMNATE SI STAMPILATE, VOR FI DEPUSE LA COMPARTIMENTUL EVALUARE 

· VIZITA DE EVALUARE VA FI PROGRAMATĂ ÎN TERMEN DE 30 DE ZILE DE LA DATA DEPUNERII DOSARULUI  COMPLET.

· VIZITA NU SE EFECTUEAZĂ FĂRĂ TOATE DOCUMENTELE  ANEXATE CERERII
DOCUMENTE  MINIM/OBLIGATORII CARE SE VOR PREZENTA  ÎN TIMPUL VIZITEI DE EVALUARE

Celelalte documente (pentru îndeplinirea tuturor criteriilor de evaluare) sunt conform prevederilor Ordinului MS/CNAS 1211/325/2006 pentru aprobarea regulamentelor de organizare şi funcţionare a comisiei naţionale, a subcomisiilor naţionale şi comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente şi materiale sanitare, a standardelor de evaluare, precum şi a normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente şi materiale sanitare modificat şi completat de Ordinul MS/CNAS nr. 1170/606/2013
· Certificatul de înregistrare în Registrul Unic al cabinetelor medicale/ actul de înfiinţare sau organizare

· Autorizaţia sanitară de funcţionare, în termen

· Certificat de înregistrare la Registrul Comerţului, certificat  constatator cu punctul de lucru, actul de infiintare al societăţii/ statut – pentru societăţi comerciale

· Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor

· Pentru fiecare medic şi asistent angajat :

            - certificat de membru al CMR / OAMGMAMR (vizate)

            - asigurare de malpraxis în vigoare

            - contract de muncă

            - lista cu salariati listata din REVISAL , completata cu norma de lucru 

              si semnaturile salariatilor, 


       - contract de colaborare/prestari servicii, inregistrat la ANAF si codul 

              fiscal (CIF) al angajatului , dupa caz 

· Dovada contractului  pentru colectarea şi distrugerea ( neutralizarea) deşeurilor cu risc biologic

· Dovada deţinerii legale a aparaturii medicale din dotare

· Dovada contractului de service/întreţinere pentru aparatura din dotare

· Dovada deţinerii spaţiului 

· Dovada achitării contribuţiei la FNUASS (pt medic și angajați sau angajator- angajați după caz)

· Regulamentul de Ordine Interioară (ROI)

· Regulamentul de Organizare şi Funcţionare (ROF)

· Fişe de post pt. personalul medical

· Registrul de consultaţii

· Fişe medicale ale pacienţilor

· Registrul de sugestii şi sesizări vizat pe anul în curs

Conform legislatiei in vigoare, reprezentantul legal are obligatia să furnizeze evaluatorilor informaţiile şi documentele necesare vizitei în vederea evaluării furnizorului, precum şi acces liber în spaţiile acestuia
Tabelele cf Adresei DG 5136 din 22.11.2006 MF MS-se depun listate la dosarul de evaluare si electronic la adresa danapetrescu@casbz.ro

