Unele modificari aduse de Ordinul nr. 1165/691/2010 al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS in ceea ce priveste taxa pentru evaluarea
furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale i medicamente.

Plata taxei de evaluare se va face citre Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate cod fiscal 11697800, in contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX
deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publicd a Municipiului Bucuresti.

Nr. Categorii de furnizori de servicii medicale, Taxa de evaluare Taxi de evaluare
ert. de dispozitive medicale, de medicamente i materiale sanitare Urban Rural
— lei— —lei —
1 | Unitati de dializa* 3.000 750
2 | Furnizori de servicii medicale de urgentd prespitaliceasca 800 200
3 | Furnizori de servicii medicale de transport sanitar 800 200
4 | Furnizori de dispozitive medicale 2.000 500
5 | Spitale ce au in structurd peste 400 de paturi 3.500 875
6 | Spitale ce au in structurd pana la 400 de paturi 2.500 625
7 | Furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu 1.000 250
8 | Farmacii comunitare** 1.000 150
9 | Oficine comunitare locale de distributie** - 100
10 | Cabinete de medicina dentara 1.000 250
11 | Furnizori de investigatii medicale paraclinice — radiologie si imagisticd medicala*** 2.000 500
12 | Furnizori de investigatii medicale paraclinice — analize medicale de laborator®** 2.000 500
13 | Cabinetele medicale de medicind de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele 1.000 250
medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sdnétate

* care nu fac parte din structura spitalului
** denumiri actualizate in conformitate cu Legea farmaciei nr. 266/2008; farmaciile din structura spitalului nu trebuie sa faci dovada achitérii acestel

taxe de evaluare
##% din structura spitalului, nu trebuie s faca dovada plaii taxei de evaluare daca furnizeaza servicii medicale numai in cadrul spitalului




ORDIN _Nr. 1165/691 din 31 august 2010

privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.211/325/2006 pentru
aprobarea regulamentelor de organizare si functionare a comisiei nationale, a
subcomisiilor nationale si comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale,
de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, a standardelor de
evaluare, precum si a normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii
medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare
EMITENT: MINISTERUL SANATATII

Nr. 1.165 din 31 august 2010

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. 691 din 19 august 2010
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL NR. 641 din 14 septembrie 2010

Avand Tn vedere:

- Referatul de aprobare al Ministerului Sanatatii nr. Cs.A. 9.271 din 31 august 2010
si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. D.G.E. 1.200 din 19 august 2010,

- dispozitiile art. 244 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul:

- dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- dispozitiilor prevazute la art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- dispozitiilor prevazute la art. 17 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 972/2006
pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu modificarile
si completarile ulterioare,

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

ART. |

Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.211/325/2006 pentru aprobarea regulamentelor de
organizare si functionare a comisiei nationale, a subcomisiilor nationale si comisiilor
de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare, a standardelor de evaluare, precum si a normelor
metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive
medicale, de medicamente si materiale sanitare, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 923 si 923 bis din 14 noiembrie 2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Laanexa nr. 2, articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private 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."

2. Laanexa nr. 2, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private are ca
obiect de activitate evaluarea unitatilor de dializa care doresc sa intre in relatie
contractuala in sistemul de asigurari de sanatate, putand solicita documente
suplimentare pe care le considera necesare, precum si observatii la fata locului, dupa
caz."

3. Laanexa nr. 3, articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 6

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."”

4. La anexa nr. 4, articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 6

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.”

5. Laanexa nr. 5, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"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 si decizia de evaluare. Acestea
sunt unice la nivel national."

6. La anexa nr. 7, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationali de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliu 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."”

7. Laanexanr. 9, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor 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."

8. La anexanr. 11, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7



Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara 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."

9. La anexa nr. 13, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"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."

10. La anexa nr. 15, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

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

11. Laanexa nr. 17, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"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."

12. La anexa nr. 19 standardul I, criteriul 2 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"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, si este inregistrata la
Registrul Renal Roman."

13. La anexa nr. 19 standardul IV se abroga criteriul 10.

14. La anexa nr. 20 standardul IV se abroga criteriul 7.

15. La anexa nr. 20 standardul 1V, criteriul 8 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"8. Aparatele medicale si echipamentele din dotare au verificare metrologica
valabila, dupa caz.”

16. La anexa nr. 22 standardul I, criteriul 3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"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."”

17. La anexa nr. 22 standardul I, criteriul 5 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:



"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."

18. La anexa nr. 22 standardul I, criteriul 7 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de Tnregistrare cu cod unic de Tnregistrare/act de
infiintare si cod fiscal."”

19. La anexa nr. 22 standardul V, criteriul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite Tn
contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de sanatate."

20. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 1 se abroga.

21. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"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."

22. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 5 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de
Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz."

23. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 7 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de Tnregistrare cu cod unic de inregistrare/act de
infiintare si cod fiscal."

24. La anexa nr. 23 standardul 1V, criteriul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"1. Aparatele si instrumentele necesare productiei au verificare metrologica
valabila, dupa caz."

25. La anexa nr. 23 standardul VI, criteriul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite Tn
contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de sanatate."

26. La anexa nr. 24 standardul I, criteriul 3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"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."

27. La anexa nr. 24 standardul I, criteriul 5 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de
Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz."
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28. La anexa nr. 24 standardul I, criteriul 7 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de Tnregistrare cu cod unic de Tnregistrare/act de
Infiintare si cod fiscal."

29. La anexa nr. 24 standardul 1V, criteriile 1 si 2 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

"1. Aparatele si instrumentele necesare protezarii ORL au verificare metrologica
valabila, dupa caz.

2. Detine cabina insonora si audiometru, Tn conformitate cu reglementarile legale
n vigoare."

30. La anexa nr. 24 standardul VI, criteriul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"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."

31. La anexa nr. 25 standardul I, criteriul 3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"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."

32. La anexa nr. 25 standardul I, criteriul 5 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de
Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz."

33. La anexa nr. 25 standardul I, criteriul 7 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de Tnregistrare cu cod unic de inregistrare/act de
infiintare si cod fiscal."

34. La anexa nr. 25 standardul 1V, criteriul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"1. Aparatele si instrumentele necesare protezarii au verificare metrologica
valabila, dupa caz."

35. La anexa nr. 25 standardul VI, criteriul 1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite Tn
contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de sanatate."

36. La anexa nr. 26 litera A standardul 1V, criteriul 7 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"7. Spitalul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa
caz."

37. La anexa nr. 26 litera A standardul 1V se abroga criteriul 9.

38. La anexa nr. 26 litera A standardul 1V, criteriul 10 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:



"10. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a materialelor,
din care reies data fabricatiei si data achizitiei."

39. La anexa nr. 26 litera B standardul 1V, criteriul 6 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"6. Ambulatoriul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare,
dupa caz."

40. La anexa nr. 26 litera B standardul 1V se abroga criteriul 8.

41. La anexa nr. 27 standardul 1V, criteriul 2 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are verificare metrologica valabila
pentru aparatura din dotare, dupa caz."

42. La anexa nr. 27 standardul 1V se abroga criteriul 5.

43. La anexa nr. 28 standardul | se abroga criteriul 4.

44. La anexa nr. 29 standardul IV, criteriul 7 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"7. Cabinetul medical are verificare metrologica valabila pentru aparatura din
dotare, dupa caz."

45. La anexa nr. 29 standardul IV, criteriul 8 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"8. Cabinetul medical are contract de service/intretinere pentru aparatura din
dotare."

46. La anexa nr. 30 standardul 1V, criteriul 6 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"6. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a materialelor,
din care reies data fabricatiei si data achizitiei.”

47. La anexa nr. 30 standardul 1V se abroga criteriul 11.

48. La anexa nr. 31 standardul IV, criteriul 9 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"9. Furnizorul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa
caz."

49. La anexa nr. 31 standardul 1V se abroga criteriul 11.

50. La anexa nr. 32 standardul 1V, criteriul 8 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"8. Furnizorul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare, dupa
caz."

51. La anexa nr. 32 standardul IV se abroga criteriul 10.

52. La anexa nr. 33 articolul 4, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a™1),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) unitatea de dializa care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de
evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, Tn 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, daca
furnizeaza servicii medicale numai Tn cadrul spitalului. Tn acest caz se va depune
dovada platii taxei de evaluare a spitalului. Plata taxei de evaluare se va face catre
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Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

53. La anexa nr. 33 articolul 8, litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la data la care documentatia depusa este completa;".

54. La anexa nr. 33 articolul 12, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

55. La anexa nr. 33, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol, capitolul

"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 13

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele
situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Tncetarii valabilitatii
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar acesteia,

b) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Subcomisia
Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, Tn termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la
revocarea, de catre organele n drept, a autorizatiei sanitare de functionare a
furnizorului sau a documentului similar acesteia;

¢) Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private
informeaza, prin adresa scrisa, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate despre
revocarea deciziei de evaluare.

ART. 14

Unitatea de dializa poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Comisia
Nationala de Evaluare Tn Sistemul de Asigurari de Sanatate. Contestatia trebuie
Tnregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost
revocata decizia de evaluare. Comisia Nationala de Evaluare in Sistemul de Asigurari
de Sanatate va lua o decizie, care va fi comunicata unitatii de dializa Tn termen de 30
de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul Comisiei
Nationale de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Decizia de evaluare Tsi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

56. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a unitatilor de dializa publice
sl private, cuprinse n anexa nr. 33, se modifica si se inlocuieste cu 0 noua anexa, al
carei model este prevazut in anexa nr. 1.



57. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 33 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 2.

58. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 33 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 3.

59. La anexa nr. 34 articolul 4, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a*1),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) 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 Nationala de Asigurari
de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX,
deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului
Bucuresti;".

60. La anexa nr. 34 articolul 12, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

61. La anexa nr. 34, dupa capitolul I'V se introduce un nou capitol, capitolul V
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V

Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 13

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) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Subcomisia
Nationala 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 catre organele in drept, a
autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului sau a documentului similar acesteia;

c) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de
Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar informeaza, prin adresa scrisa, Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 14

Furnizorul de servicii medicale poate contesta revocarea deciziei de evaluare la
Comisia Nationala de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate. Contestatia
trebuie Tnregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a
fost revocata decizia de evaluare. Comisia Nationala de Evaluare Tn Sistemul de
Asigurari 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
Comisiei Nationale de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."”

62. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar, cuprinse in anexa nr. 34, se
modifica si se inlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr.
4,

63. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 34 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 5.

64. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 34 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 6.

65. La anexa nr. 35 articolul 4, dupa litera a) se introduce o0 noua litera, litera a*1),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) 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 Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, Tn contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

66. La anexa nr. 35 articolul 12, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

67. La anexa nr. 35, dupa capitolul I'V se introduce un nou capitol, capitolul
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 13

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in
urmatoarelor situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Tncetarii valabilitatii
avizului de functionare sau a documentului similar acestuia;

b) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Subcomisia
Nationala 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 avizului de functionare a furnizorului sau a
documentului similar acestuia;



c) Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale
informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea
deciziei de evaluare.

ART. 14

Furnizorul de dispozitive medicale poate contesta revocarea deciziei de evaluare la
Comisia Nationala de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate. Contestatia
trebuie Tnregistrata Tn termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a
fost revocata decizia de evaluare. Comisia Nationala de Evaluare Tn Sistemul de
Asigurari de Sanatate va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului Tn termen
de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la secretariatul
Comisiei Nationale de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.,

ART. 15

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

68. Anexa nr. 1 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale, cuprinse n
anexa nr. 35, se modifica si se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este
prevazut in anexa nr. 7.

69. Anexa nr. 3 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 35 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 8.

70. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 35 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 9.

71. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 35 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 10.

72. La anexa nr. 36 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a*1),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) 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 n structura peste 400 de paturi, respectiv 875 lei
pentru spitalele din mediul rural sau 2.500 lei pentru spitalele din mediul urban ce au
n 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 Tn acest sens sectiile spitalului, laboratorul de analize
medicale, sectia de radiologie si imagistica medicala, farmacia cu circuit Tnchis,
ambulatoriul integrat al spitalului. Plata taxei de evaluare se va face catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti. Tn cazul in care structuri din cadrul
spitalului sau al ambulatoriului integrat al spitalului depun si cerere pentru evaluare,
separat de cererea de evaluare a spitalului, se va achita taxa de evaluare stabilita
pentru respectiva categorie de furnizori;".

10



73. La anexa nr. 36 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a1), cu urmatorul cuprins:

"an1) dovada platii taxei de evaluare;",

74. La anexa nr. 36, dupa capitolul I'V se introduce un nou capitol, capitolul
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

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, si
trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a carui
valabilitate a Tncetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar;

c) 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.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala
de Evaluare a Spitalelor. Contestatia trebuie nregistrata 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 Tnregistrarii documentului la
secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor.

ART. 20

Decizia de evaluare Tsi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia.”

75. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a spitalelor, cuprinse in
anexa nr. 36, se modifica si se inlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este
prevazut in anexa nr. 11.

76. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 36 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 12,

77. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 36 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 13.
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78. La anexa nr. 37 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a™1),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) sediul/punctul de lucru al furnizorului de Tngrijiri 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 Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul
nr. RO66TREZ70026360550XX XXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

79. La anexa nr. 37 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

80. La anexa nr. 37, dupa capitolul I'V se introduce un nou capitol, capitolul
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele
situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Tncetarii valabilitatii
autorizatiei de functionare sau a documentului similar acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu
informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de
Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu, prin adresa scrisa, si
trimite copia autorizatiei de functionare sau a documentului similar a carui
valabilitate a Tncetat 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 Tngrijiri 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 Tngrijiri Medicale la Domiciliu
informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea
deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala
de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu. Contestatia trebuie
Tnregistrata 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
Tngrijiri Medicale la Domiciliu va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului in
termen de 30 de zile calendaristice de la data Tnregistrarii documentului la
secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri Medicale
la Domiciliu.
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ART. 20

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

81. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de ingrijiri
medicale la domiciliu, cuprinse in anexa nr. 37, se modifica si se inlocuieste cu o
noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 14.

82. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 37 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut Th anexa nr. 15.

83. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 37 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut Th anexa nr. 16.

84. La anexa nr. 38 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a™1),
cu urmatorul cuprins:

"an1) farmacia comunitara organizata conform Legii nr. 31/1990, republicata, cu
modificarile si 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 Tnchis nu
trebuie sa faca dovada achitarii acestei taxe de evaluare. Plata taxei de evaluare se va
face catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

85. La anexa nr. 38 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"an1) dovada platii taxei de evaluare;".

86. La anexa nr. 38, dupa capitolul I'V se introduce un nou capitol, capitolul
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V

Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele
situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Tncetarii 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, si
trimite copia autorizatiei de functionare sau a documentului similar a carui
valabilitate a Tncetat sau informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei de
functionare sau a documentului similar;
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c) 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 scrisa, casele de
asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala
de Evaluare a Farmaciilor. Contestatia trebuie nregistrata 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 comunicata
furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la data Tnregistrarii
documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor.

ART. 20

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

87. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a farmaciilor, cuprinse in
anexa nr. 38, se modifica si se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este
prevazut in anexa nr. 17.

88. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 38 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut Th anexa nr. 18.

89. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 38 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut Th anexa nr. 19.

90. La anexa nr. 39 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a™1),
cu urmatorul cuprins:

"a™1) 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 Nationala de Asigurari de
Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr. RO66 TREZ70026360550XXXXX,
deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului
Bucuresti;".

91. La anexa nr. 39 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

92. La anexa nr. 39, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol, capitolul
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18
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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, 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;

c) 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
scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia Nationala
de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara. Contestatia trebuie inregistrata n
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.

ART. 20

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

93. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a cabinetelor de medicina
dentara, cuprinse in anexa nr. 39, se modifica si se inlocuieste cu 0 noua anexa, al
carei model este prevazut in anexa nr. 20.

94. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 39 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut n anexa nr. 21.

95. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 39 se modifica si se
Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut Th anexa nr. 22.

96. La anexa nr. 40 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a™1),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) 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, Tn 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
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va face catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul
nr. RO66TREZ70026360550XX XXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

97. La anexa nr. 40 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

98. La anexa nr. 40, dupa capitolul I'V se introduce un nou capitol, capitolul V
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

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, si
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;

c) 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 si Imagistica Medicala informeaza, prin adresa scrisa, casele de asigurari
de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

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 Tnregistrata 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
n termen de 30 de zile calendaristice de la data Tnregistrarii documentului la
secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala.

ART. 20

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
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sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

99. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala, cuprinse in anexa nr. 40, se
modifica si se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr.
23.

100. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 40 se modifica si
se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 24.

101. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 40 se modifica si
se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 25.

102. La anexa nr. 41 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) 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 si dovada platii taxei de evaluare, Tn 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 Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr.
RO66TREZ70026360550XX XXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

103. La anexa nr. 41 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;".

104. La anexa nr. 41, dupa capitolul 1V se introduce un nou capitol, capitolul V
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele
situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Tncetarii 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, si trimite copia autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar a carui valabilitate a Tncetat ori
informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de Comisia de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
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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.

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 Tnregistrata 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.

ART. 20

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia.”

105. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator, cuprinse nh anexa nr. 41, se
modifica si se inlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr.
26.

106. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 41 se modifica si
se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 27.

107. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 41 se modifica si
se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 28.

108. La anexa nr. 42 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera a"),
cu urmatorul cuprins:

"a"1) cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de
specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de
sanatate (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 Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal
11697800, Tn contul nr. RO66 TREZ 70026360550 XXXXX, deschis la Activitatea de
Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti."

109. La anexa nr. 42 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera, litera
a’1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) dovada platii taxei de evaluare;",

110. La anexa nr. 42, dupa capitolul 1V se introduce un nou capitol, capitolul V
"Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu urmatorul cuprins:
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"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constata in urmatoarele
situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Tncetarii 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 informeaza, 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 si Tratament si Centrelor de Sanatate, prin adresa scrisa, si
trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a carui
valabilitate a Tncetat ori informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar;

c) 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 si 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 Tn 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.

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 si Tratament si Centrelor de
Sanatate. Contestatia trebuie Tnregistrata 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.

ART. 20

Decizia de evaluare Tsi Tnceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de servicii
medicale evaluat Tsi schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta a spatiului
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sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data la care a expirat
valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii acesteia."

111. Anexa nr. 3 la Normele 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, cuprinse in anexa nr. 42,
se modifica si se nlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut n anexa
nr. 29.

112. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 42 se modifica si
se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 30.

113. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 42 se modifica si
se Tnlocuieste cu 0 noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 31.

ART. I

Anexele nr. 1 - 31 fac parte integranta din prezentul ordin.

ART. I

Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, directiilor de sanatate publica si al caselor de asigurari de
sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. IV

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

Ministrul sanatatii,
Cseke Attila

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Dorin lonescu

ANEXA 1
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE
A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ............ccoceeveeiiiiiie i, , evaluator al Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, si
subsemnatul/subsemnata, ............ccccoeeveeviiiennnnenn , evaluator al Subcomisiei Nationale
de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, desemnati prin dispozitia de
evaluare nr. ......... sa efectuam vizita de evaluare nr. ....... , am efectuat aceasta vizita
la adresa indicata, la data de ................... , s am completat chestionarul nr. ........
aferent dispozitiei pentru vizita de evaluare. Vizita in vederea evaluarii a fost
efectuata Tn prezenta conducatorului unitatii de dializa, domnul/doamna
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Stampila unitatii de dializa ...................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 2
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE
A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

FUrNIZOTUL oo , aflat la adresa: Str. ......cooveevveeeeennn. nr.
...... , localitatea ................., judetul/sectorul .........................., avand reprezentant legal
PE e , actul de nfiintare sau de organizare nr. .......... :
autorizatia sanitara de functionare nr. ........... ,codul fiscal ..o , contul nr.
.......................... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ......................., deschis
laBanca ..........cccoeennne ,aobtinut ...... DA ... NU.

ODBSEIVALIT ..o



Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de
.......... zile.

Presedinte,

ANEXA 3
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE
A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

DECIZIE DE EVALUARE

FUrnizorul ........ccoveveiiiecie e, , aflat la adresa: Str. .........ccoevvveinnnn nr.
....... , localitatea ..................., judetul/sectorul .........................., avand reprezentant
legal pe ....cooevvveiii e, , actul de Tnfiintare sau de organizare nr. ............. :
autorizatia sanitara de functionare nr. .............. , codul fiscal ........cccccovvveennenn. , contul
1] G , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ...........cccccovvevinnee. :
deschis la Banca .................... , aobtinut ...... DA ... NU.

ODBSEIVALIT ..occvvveeiieccee e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Presedinte,

ANEXA 4

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)
SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA
SI TRANSPORT SANITAR
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PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, .........ccccecvveeeeiiiiiiiiiens , evaluator al Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si Transport Sanitar, si subsemnatul/subsemnata, ..............ccceeeveenee.
evaluator al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medlcala
de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, desemnati prin dispozitia de
evaluare nr. ........ sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ........ , am efectuat
aceasta vizita la adresa indicata, la data de ............ , st 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
................................. , Iar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr.

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
raméne la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 5
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

N
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SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA
SI TRANSPORT SANITAR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de Tucru .........ccccoovviieiieiie , aflat la adresa: str.
.................... nr. ......, localitatea ................., judetul/sectorul ........................., avand
reprezentant legal pe ........ccccevvevieeiiiennn. , actul de Infiintare/organizare nr. .......... :
autorizatia sanitara de functionare nr. ................ ,cod fiscal ...ooovvveevivviciiiiiiee, ,
contul nr. ..o, , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr.
............................ , deschis la Banca .............cc...cu..ee..., @ 0btinut ... DA ... NU.

ODSEIVaLii: ..occveeeciec e

Termenul acordat pentru tndeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de

....... zile.
Presedinte,
ANEXA 6
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
NI,
Data .........cceee.

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA
S| TRANSPORT SANITAR

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de TUCrU ..........coooviiiiiiiiiiiiieeeee. , aflat la adresa: str.
.................. nr. ......, localitatea ..................., judetul/sectorul ........................., avand
reprezentant legal pe .......cccocevveviiiiieiieeene, , actul de infiintare/organizare nr.
.............. , autorizatia sanitara de functionare nr. ................, cod fiscal
............................... ,contul nr. .........ccceeeeeee..., deschis la Trezoreria Statului, sau
contul Nr. wovevveeeeiiiie, cdeschislaBanca ..........ccooeeevvvnnneee , aobtinut ...... DA
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ODSEIVALII: ..veecveeeciie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este panala.................... :

Presedinte,

ANEXA 7
(Anexa nr. 1 la normele metodologice)

Domnule Presedinte,

Subsemnatul, ........cccoeiiiiii , reprezentant legal al furnizorului de
dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
...................................................... , aflat la adresa: Str. .........ccoevevvevveiieenn, NFL
localitatea .............cc....... JJudetul oo , cu certificatul de Tnregistrare cu cod
unic de Tnregistrare sau, dupa caz, actul de Tnfun;are conform prevederilor legale n
vigoare ................. , avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii nr. ......... ,
proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare nr. ......... :
certificatul/certificatele de Tnregistrare a dispozitivelor medicale si/sau declaratiile de
conformitate CE, dupa caz, conform tabelului anexat ......... ,contul nr. ...veeveeveeneeen. ,
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. .................... , deschis la Banca
...................... , solicit evaluarea sediului/punctului de lucru ........ccccocoveeieeiiieenns,
aflat la adresa: str. .......ccccvveneeee. nr. ...... , localitatea ................ judetul .o ,

cod fiscal/CUI .................... , telefon ............... JfaX . , pentru activitatea de:
- protezare DA/NU
- protezare ORL DA/NU
- productie DA/NU
- comert DA/NU

Anexez documentele solicitate de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor
de Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale.

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: ..........ccceevvveennne,
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Sediul/Punctul de lucru este condus de ...........cccceevvvvvieiiennennn. , care se legitimeaza
cu BI/Cl seria ....... ] SR si are Contractul de muncanr. ...........c.......... :

Semnatura

Domnului presedinte al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de
Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale

ANEXA 8
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

N

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ............cccceoveviiiiiennnnnn , evaluator al Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale si subsemnatul/subsemnata,
............................. , evaluator al Subcomisiei Nationale 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 ............. , slam
completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii.
Vizita Tn vederea evaluarii a fost efectuata n prezenta conducatorului sediului
furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale/punctului de lucru, domnul/doamna ............ccccovviieiie i, , 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,
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Stampila furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale/punctului de lucru ...................

Prezentul proces-verbal se intocmeste Tn doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 9
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARI|I
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

FUMNIZOTUL oo , aflat la adresa: Str. .........c......... nr.
....... , localitatea ...................., judetul/sectorul .............., avand reprezentant legal pe
.................. , cu certificatul de Tnregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz,
actul de Tnfiintare conform prevederilor legale in vigoare ..................... , avizul de
functionare emis de Ministerul Sanatatii nr. ...... , procesul-verbal de constatare a
conditiilor igienico-sanitare nr. ............. ,contul nr. o, , deschis la
Trezoreria Statului, sau contul nr. ...............c.o...... , deschis la Banca .................... , a
obtinut ..... DA ..... NU.

ODSEIVALIT: ..veeiveecciee e



Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de

..... zile.
Presedinte,
ANEXA 10
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
NI e,
Data ....cc.cccevnne.

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARI|I
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

DECIZIE DE EVALUARE

FUrnizorul ........cooeveeieecie e, , aflat la adresa: Str. .........ccceeuveenne. nr.
......... , localitatea ...................., judetul/sectorul ............, avand reprezentant legal pe
................... , cu certificatul de Tnregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz,
actul de Tnfiintare conform prevederilor legale in vigoare ..................... , avizul de
functionare emis de Ministerul Sanatatii nr. ............ ,contul nr. ..o , deschis
la Trezoreria Statului, sau contul nr. ..................... , deschis la Banca
............................. ,aobtinut ..... DA ..... NU.

ODBSEIVALII: ..veccveecciec e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............ :

Presedinte,

ANEXA 11

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

NI e,

Data........cccveeee.

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

PROCES-VERBAL
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Subsemnatul/Subsemnata, .........ccccccveeeiiiiiiiiiinnns , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Spitalelor a ..........cccooovvviiiieiiennnn, , Subsemnatul/subsemnata,
............................................ , evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelor a
.................................... , sl subsemnatul/subsemnata, .........ccceeveeeiiiiiee e,

evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelora ............ccccoeeeveeivnnenen. , desemnati
prin dispozitia de evaluare nr. ...... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ...... , am
efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ............... , sl am completat
chestionarul nr. ........ si tabelele anexe, dupa cum urmeaza: ............cccceevevivveirnenn, :

aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a

fost efectuata in prezenta conducatorului spitalului, domnul/doamna

............................ , 1ar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. ....... .
Spitalul a obtinut ....... DA ....... NU.

Conducatorul spitalului,

Stampila spitalului .............

Prezentul proces-verbal se intocmeste Tn doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la spital.

Evaluator,

ANEXA 12
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR
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NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Spitalul .........ccoovenneene , 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. .......cc.o.ouve.e :
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ........................ , deschis la Banca
........................ ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODSEIVALI: vvviivieeciee e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de
..... zile.

Presedinte,

ANEXA 13
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

DECIZIE DE EVALUARE

Spitalul ..o, , aflat la adresa: str. ................. nr. ....., localitatea
................. , judetul/sectorul ..................., avand reprezentant legal pe
....................................... , actul de Tnfiintare sau de organizare nr. ........., autorizatia
sanitara de functionare nr. ......... , codul fiscal ................ si contul nr. ................. :
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ................ , deschis la Banca
........................ ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODSErVatii: ..o



Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............... :

Presedinte,

ANEXA 14
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRUIRI LA DOMICILIU

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, .........ccccccevveeeeiiiiiieenee, , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliua ............... , S
subsemnatul/subsemnata, ...........c.cccceeeveennene, , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliu a .............. , desemnati prin dispozitia de
evaluare nr. ...... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. .......... , am efectuat
aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................ , sl am completat chestionarul
nr. ... , aferent dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea
evaluarii a fost efectuata Tn prezenta conducatorului furnizorului de ingrijiri medicale
la domiciliu, domnul/doamna ............cccccevvveiiiieennnnnn. , lar rezultatele acesteia sunt

consemnate in chestionarul nr. ....... :
Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu a obtinut ...... DA ... NU.

Conducatorul furnizorului de
Tngrijiri medicale la domiciliu,

Stampila .........cceeeenen,

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,
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Evaluator,

ANEXA 15
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRUIRI LA DOMICILIU

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de TUCrU ........ocoovvvvviiiiciiiieieeeee. , aflat la adresa: str.
.................... nr......., localitatea ................, judetul/sectorul ..............., avand
reprezentant legal pe ................ , cu certificatul de inregistrare n registrul unic al
cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare nr. .................. , autorizatia de
functionare nr. ....... ,contul nr. .......ooeeennnne, , deschis la Trezoreria Statului, sau
contul nr. .......coceevneenne. , deschis la Banca ................ , codul fiscal ................... , a
obtinut ...... DA ...... NU.

ODSEIVALIT: vveeivieeciee e

Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de

.......... zile.
Presedinte,
ANEXA 16
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
NI,
Data........cccoee....

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
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DE INGRUIRI LA DOMICILIU

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de TUCIU .......oevvvvvveeeeiiiiiieiiee, , aflat la adresa: str.
.................. nr. ......, localitatea ..................., judetul/sectorul .............., avand
reprezentant legal pe .................. , cu certificatul de Tnregistrare Tn registrul unic al
cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare nr. ....... autorizatia de
functionare nr. ............... ,contul nr. ............... , deschis la Trezoreria Statului, sau
contul nr. ..o, , deschis laBanca ............cccoc...... , codul fiscal ............... ,a
obtinut ...... DA ...... NU.

ODSErVatii: ..ccocvveeciie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ........... :

Presedinte,

ANEXA 17

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

NI e,

Data........cccoee....

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR
PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ...........ccccoeeeiiiieeniinnnn, , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Farmaciilora ............... , sl subsemnatul/subsemnata,
...................................... , evaluator al Comisiei de Evaluare a Farmaciilor a
....................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ......... sa efectuam vizita in
vederea evaluarii nr. ......... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de
................ , sl am completat chestionarul nr. ............. si tabelele anexe ............,
aferente dispozitiei pentru vizita n vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a
fost efectuata in prezenta conducatorului farmaciei/punctului de lucru,
domnul/doamna .............cceeeuneene, , 1ar rezultatele acesteia sunt consemnate in
chestionarul nr. ......... :
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Farmacia/Punctul de lucru a obtinut ...... DA ..... NU.

Conducatorul farmaciei/punctului de lucru,

Stampila farmaciei/punctului de lucru ............

Prezentul proces-verbal se intocmeste Tn doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 18
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Farmacia/Punctul de lucru ...............c........ , aflata/aflat la adresa: str. ...................
nr. ... , localitatea ................. , judetul/sectorul ............... , avand reprezentant legal pe
................. , Inregistrata/inregistrat la registrul comertului ...................., cu certificatul
de inregistrare/certificatul constatator ....................... , avand contul nr. ............... :
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ................... , deschis la Banca
.......................... , codul fiscal ...................,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODSErVatii: ..ccocvveeciee e



Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de

.......... zile.
Presedinte,
ANEXA 19
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
N e,
Data.......ccoveeee.

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

DECIZIE DE EVALUARE

Farmacia/Punctul de lucru ...........ccccovevieiieenen, , aflata/aflat la adresa: str.
................................ nr........., localitatea ............., judetul/sectorul ..................,
avand reprezentant legal pe ........cccocovevieiiie e, , Inregistrata/inregistrat la
registrul comertului .................... , cu certificatul de Tnregistrare/certificatul
constatator ................. ,avand contul nr. ........cccocoiiiiiinn. , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nr. .............cceeeee. , deschis laBanca .............c........ , codul fiscal
.......................... ,aobtinut ...... DA ..... NU.

ODSErvatii: .....ccovveeiie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Presedinte,

ANEXA 20

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)
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COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, .........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiie , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a ................... , S
subsemnatul/subsemnata, ..........ccceeeveeiiiiiiiieeeee , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a .................. , desemnati prin dispozitia
de evaluare nr. ...... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ....., am efectuat aceasta
vizita la adresa indicata, la data de ................ , si am completat chestionarul nr. ....... :

aferent dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost
efectuata Tn prezenta conducatorului cabinetului de medicina dentara,
domnul/doamna .........ccceeveiieiineinne, , 1ar 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 Tn doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 21
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA
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Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru ............c...... , aflat la adresa:
) | S ] FR—— , localitatea ................... , judetul/sectorul ....................
avand reprezentant legal pe ........ccccocvvviiiie e, , cu certificatul de Tnregistrare n
registrul unic al cabinetelor medicale ............... ] G sau actul de infiintare ori
organizare a unitatii sanitare nr. ............ , autorizatia sanitara de functionare nr.
............. , contul nr. ......................., deschis la Trezoreria Statului, ori contul nr.
................... , deschis la Banca .........................., codul fiscal ........................., a obtinut
...... DA ..... NU

ODSEIVALI: vvveivieeciee e

Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de

.......... zile.
Presedinte,
ANEXA 22
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
NI,
Data........cccoee....

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

DECIZIE DE EVALUARE

Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru .............ccceeenneee , aflat la adresa:
]| SRR nr. ... , localitatea .................... , judetul/sectorul ................. :
avand reprezentant legal pe ........c.cccoeeieiiieieinnenn, , cu certificatul de Tnregistrare n
registrul unic al cabinetelor medicale .............. 1] SRR sau actul de infiintare ori
organizare a unitatii sanitare nr. ............. , autorizatia sanitara de functionare nr.
................. ,contul nr. .........cccee............, deschis la Trezoreria Statului, ori contul nr.
.......................... , deschis la Banca ................., codul fiscal ..................., a obtinut ......
DA ...... NU

ODSEIVALII: ..ocevveecie e



Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Presedinte,

ANEXA 23
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ............cccccoveviieiiieinnenn, , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala a Judetului ....................... , sl subsemnatul/subsemnata,
.................................. , 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
evaluariinr. .......... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................ ,
si 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 .........ccccevevieiiicnie e , 1ar rezultatele acesteia sunt consemnate
n chestionarul nr. .......... :

Furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala a
obtinut ......... DA ........ NU.

Reprezentantul legal .........c..ccoevveeiinnen, al furnizorului de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala/punctului de lucru/filialei
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Stampila furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala/punctului de lucru/filialei .....................

Prezentul proces-verbal se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 24
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

FUrNIZOTUl ..o , aflat la adresa: Str. ........ocoeeeennnneee nr.
.......... , localitatea ...................., judetul/sectorul ..............., avand reprezentant legal
PE e , cu certificatul de Tnregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale
............... nr. ............., actul de infiintare sau organizare a unitatii sanitare ..............,
autorizatia sanitara de functionare nr. ............ , autorizatia de functionare nr. .......... :
contul nr. ......ccooevvennnn , deschis la Trezoreria Statului, ori contul nr. ...................... :
deschis la Banca .................... , codul fiscal ............coo...... , aobtinut ...... DA ... NU.

ODSEIVALIL: .vvveeeiiiec e
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Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de

.......... zile.
Presedinte,
ANEXA 25
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
NI e,
Data .....c.cccevnee

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

DECIZIE DE EVALUARE

FUrNIZOTUL ..o ,aflat la adresa: Str. ....ooooevveveecccniinneee, nr.
...... , localitatea ...................., judetul/sectorul ............., avand reprezentant legal pe
.................. , cu certificatul de Tnregistrare n registrul unic al cabinetelor medicale
.................. nr. ............., actul de infiintare sau organizare a unitatii sanitare
.............................. , autorizatia sanitara de functionare nr. ..........., autorizatia de
functionare nr. ......... ,contul nr. ..o, , deschis la Trezoreria Statului, ori
contul nr. ... , deschis laBanca ...................... , codul fiscal ..................... ,
obtinut ...... DA ... NU.

ODSErvatii: .....ccveeiieccee e

Valabilitatea deciziei de evaluare este panala.................. :

Presedinte,

ANEXA 26

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)
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COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, .........ccccceeeevrinnnnenn. , evaluator al Comisiei de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a
................................... , sl subsemnatul/subsemnata, ...............c...ccveenneee..n, €Valuator
al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator a ...........c.ccceeveenee. , desemnati prin dispozitia de evaluare nr.
........ sa efectuam vizita de evaluare nr. ............, am efectuat aceasta vizita la adresa
indicata, la datade ................ , sl am completat chestionarul nr. ...... si tabelele anexe,
dupa cum urmeaza ..........cccceevvennee. , aferente dispozitiei pentru vizita in vederea
evaluarii. Vizita n 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 ............cccceeeeiiieeiiee e, ,lar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. .......... .

Furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator a
obtinut ......DA ..... NU.

Reprezentantul legal ...............c.....e. 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 Tn doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 27
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

41



COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

FUrNIZOTUl ..o , aflat la adresa: Str. .........ccoeeevvennnn nr.
........ , localitatea ...................., judetul/sectorul ............., avand reprezentant legal pe
................... , cu certificatul de Tnregistrare n registrul unic al cabinetelor medicale
........... nr. .............., actul de infiintare sau organizare a unitatii sanitare
............................ , autorizatia sanitara de functionare nr. ........., autorizatia de
functionare nr. ........... ,contul Nr. e , deschis la Trezoreria Statului, ori
contul Nr. wooeeveeeiiiiiie, ,deschislaBanca ...........oo....... , codul fiscal
..................... ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODSEIVALII: ..veeiviecciee e

Termenul acordat pentru indeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de
.......... zile.

Presedinte,

ANEXA 28
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

DECIZIE DE EVALUARE
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Furnizorul ... , aflat la adresa: Str. ........cccevvvvvnneee. nr.

........... , localitatea ..................., judetul/sectorul ..........., avand reprezentant legal pe
..................... , cu certificatul de Tnregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale
................. nr. ............., actul de infiintare sau organizare a unitatii sanitare
........................ , autorizatia sanitara de functionare nr. ................, autorizatia de
functionare nr. .................. ,contul nr. ..o, , deschis la Trezoreria Statului,
ori contul nr. ...c.ooovevveiiei, , deschis laBanca .............ccoe...... , codul fiscal
............... ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODSEIVALI: ..veeiveecciee e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............ :

Presedinte,

ANEXA 29

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

N e,

Data.......cccveeee.

COMISIA DE EVALUARE A

CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,

CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE,

CENTRELOR DE DIAGNOSTIC $I TRATAMENT $1 CENTRELOR DE
SANATATE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..........ccccoevveeiirieeiieeennn, , evaluator 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 a .......cccceeeeveens , sl subsemnatul/subsemnata, .........c.ccccoevviiiiiie e,
evaluator al Comisiei de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Famllle
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si

Tratament si Centrelor de Sanatate a ....................... , desemnati prin dispozitia de
evaluare nr. .......... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ......... , am efectuat
aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................ , si am completat chestionarul
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nr. ........ si tabelele anexe, dupa CUM UrMEAZA ........c.cecvveeviiveevieeeiiie e , aferente
dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita a fost efectuata Tn prezenta
conducatorului furnizorului, domnul/doamna .........cccccccvveveeeeeiiinienns , lar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. .......... :

Furnizorul de servicii medicale a obtinut ...... DA ... NU.

Conducatorul furnizorului de servicii medicale,

Stampila furnizorului de servicii medicale .................

Prezentul proces-verbal se intocmeste Tn doua exemplare, dintre care un exemplar
ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 30
(Anexa nr. 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 $1 CENTRELOR DE
SANATATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de lucru .......cc.ccccveennnnnee , aflat la adresa: Str. ..........ccccve.e
nr. ....... , localitatea ........................ , judetul/sectorul ............ , avand reprezentant legal
PE e , cu certificatul de Tnregistrare n registrul unic al cabinetelor medicale
.................... nr. ........, sau actul de infiintare ori organizare a unitatii sanitare nr.
.................... , autorizatia sanitara de functionare nr. ......................, contul nr.
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.......................... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ......................, deschis
laBanca ..........ccooeevennnnnneee , codul fiscal ................. , aobtinut ...... DA ... NU.

ODSEIVALII: ..ooecveecciee e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de
.......... zile.

Presedinte,

ANEXA 31
(Anexa nr. 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 S$I1 CENTRELOR DE
SANATATE

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucru ..........cccoovevieennene , aflat la adresa: Str. ..........ccevnennne.
nr. ... , localitatea ........................ , judetul/sectorul .......... , avand reprezentant legal
PE e , cu certificatul de Tnregistrare n registrul unic al cabinetelor
medicale .................... o] GRS sau actul de infiintare ori organizare a unitatii
sanitare nr. ........... , autorizatia sanitara de functionare nr. .............. , contul nr.
............................. , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. .....................,
deschis la Banca ...........ccceeevveenneee. , codul fiscal ................. , aobtinut ...... DA ......
NU.

ODSErVatii: ..o



Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. :

Presedinte,
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