                   ORDIN   Nr. 106/32 din  3 februarie 2015

pentru aprobarea Regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor nationale si a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, a standardelor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, precum si a metodologiei-cadru de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare*)

EMITENT:      MINISTERUL SANATATII

              Nr. 106 din 3 februarie 2015

              CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

              Nr. 32 din 19 ianuarie 2015

PUBLICAT  IN: MONITORUL OFICIAL  NR. 124 bis  din 18 februarie 2015

    *) Ordinul nr. 106/32/2015 a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 124 din 18 februarie 2015 si este reprodus si in acest numar bis.

    Vazand Referatul de aprobare nr. DG 48 din 19 ianuarie 2015 al secretarului general al Ministerului Sanatatii si al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

    avand in vedere:

    - art. 210 alin. (1) lit. f), art. 244 si art. 245 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

    - art. 5 alin. (1) pct. 10 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

    - Hotararea Consiliului de administratie al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1 din 12 ianuarie 2015,

    in temeiul dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

    ART. 1

    (1) Se aproba Regulamentul-cadru de organizare si functionare a comisiilor nationale de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, prevazut in anexa nr. 1.

    (2) Se aproba Regulamentul-cadru de organizare si functionare a comisiei de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare de la nivelul fiecarei case de asigurari de sanatate, prevazut in anexa nr. 2.

    ART. 2

    Se aproba standardele de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, conform anexei nr. 3.

    ART. 3

    Se aproba Metodologia-cadru de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, conform anexei nr. 4.

    ART. 4

    Anexele nr. 1 - 4 fac parte integranta din prezentul ordin.

    ART. 5

    (1) La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga 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.

    (2) Cererile de evaluare inregistrate la casele de asigurari de sanatate pana la data intrarii in vigoare a prezentului ordin se solutioneaza in vederea eliberarii deciziei de evaluare conform dispozitiilor legale in vigoare la data inregistrarii cererilor la casele de asigurari de sanatate.

    (3) La data intrarii in vigoare a prezentului ordin actele, documentele si lucrarile existente la nivelul subcomisiilor nationale de evaluare/comisiilor de evaluare organizate pe fiecare tip de furnizor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate, organizate in temeiul Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.211/325/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, vor fi predate pe baza de proces-verbal comisiilor nationale de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare pe fiecare tip de furnizor/comisiilor de evaluare de la nivelul caselor de asigurari de sanatate constituite conform prevederilor prezentului ordin. Actele, documentele si lucrarile rezultate potrivit alin. (2) vor fi predate in aceleasi conditii pe masura ce acestea sunt finalizate.

    (4) Deciziile de evaluare emise pana la data intrarii in vigoare a prezentului ordin, precum si cele emise in conditiile alin. (2) isi pastreaza perioada de valabilitate prevazute in acestea conform Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.211/325/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

    ART. 6

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

    ART. 7

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

                              Ministrul sanatatii,

                             Nicolae Banicioiu
          Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

                              Vasile Ciurchea
    ANEXA 1

    REGULAMENTUL CADRU DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR NATIONALE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, DE DISPOZITIVE MEDICALE, DE MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE
    ART. 1

    (1) Prezentul regulament cadru se refera la organizarea si functionarea Comisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Consultatii de Urgenta la Domiciliu si Activitati de Transport Sanitar Neasistat, Comisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale, Comisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, Comisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor, Comisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor, Comisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, Comisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala, Comisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Ambulatoriilor de Specialitate, Centrelor de Diagnostic si Tratament, Comisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu si Ingrijiri Paliative la Domiciliu si Comisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara, denumite in continuare comisii nationale de evaluare, conform prevederilor Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, infiintate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

    (2) Regulamentul cadru poate fi modificat la propunerea membrilor comisiilor nationale de evaluare si aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

    ART. 2

    (1) Procesul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare se refera la furnizorii autorizati de catre Ministerul Sanatatii, in vederea intrarii in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, respectiv CNAS, dupa caz.

    (2) Evaluarea fiecarui furnizor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare se face individual, conform metodologiei cadru aprobate prin prezentul ordin.

    ART. 3

    (1) Fiecare comisie nationala de evaluare are in componenta cate 2 reprezentanti ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si cate 1 reprezentant al Ministerului Sanatatii.

    (2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor mentionate la alin. (1) se face prin ordin, de catre ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

    (3) Inlocuirea unui reprezentant se face in conditiile alin. (2).

    (4) Secretariatul este asigurat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si este unic pentru toate comisiile nationale de evaluare.

    ART. 4

    (1) Fiecare comisie nationala de evaluare are urmatoarele atributii:

    a) participa la elaborarea regulamentului cadru de organizare si functionare a comisiei de evaluare de la nivelul caselor de asigurari de sanatate, definite conform legii si elaboreaza metodologia cadru de evaluare;

    b) elaboreaza standardele care cuprind criteriile de evaluare si stabileste criteriile de eligibilitate;

    c) elaboreaza formularele cererilor de evaluare, formularele aferente analizei dosarelor de evaluare, chestionarele de autoevaluare, raportul de evaluare, notificarea si decizia de evaluare; acestea sunt unice la nivel national;

    d) solutioneaza contestatiile referitoare la procesul de evaluare efectuat pe tipuri de furnizori de catre comisiile de evaluare de la nivelul caselor de asigurari, daca acestea nu au putut fi rezolvate pe cale amiabila la nivelul acestora; termenul de solutionare este de maxim 5 zile lucratoare de la data inregistrarii documentului la secretariatul comisiei nationale; in acest interval comisia nationala va lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare, situatie in care termenul prevazut anterior se prelungeste cu 5 zile lucratoare.

    e) indruma metodologic activitatea comisiilor de evaluare de la nivelul caselor de asigurari de sanatate pe domeniul de activitate.

    (2) Comisiile nationale de evaluare in exercitarea atributiilor ce le revin emit hotarari.

    ART. 5

    (1) Fiecare comisie nationala de evaluare isi desemneaza un presedinte dintre membrii sai. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

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

    (3) Comisiile nationale de evaluare au stampile proprii, iar actele acestora sunt semnate numai de presedinte.

    (4) Sediul Comisiilor nationale de evaluare este la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

    ART. 6

    Toti membrii fiecarei comisii nationale de evaluare au drept de vot. Cvorumul necesar pentru a lua hotarari valide este de 2 membri, iar hotararile se adopta cu votul majoritatii membrilor prezenti. In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui decide.

    ART. 7

    Cheltuielile necesare bunei desfasurari a activitatii comisiilor nationale de evaluare si cheltuielile necesare activitatii de evaluare sunt suportate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, in conditiile legii.

    ART. 8

    (1) Comisiile nationale de evaluare se intrunesc la solicitarea presedintelui acesteia in sedinte ordinare ori de cate ori este nevoie.

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

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

    (4) Fiecare comisie nationala de evaluare isi stabileste propriul program de lucru.

    ART. 9

    Pentru fiecare sedinta se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei.

    ANEXA 2

    REGULAMENT CADRU DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIEI DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, DE DISPOZITIVE MEDICALE, DE MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE DE LA NIVELUL CASELOR DE ASIGURARI DE SANATATE
    ART. 1

    (1) Prezentul regulament cadru se refera la organizarea si functionarea comisiei de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare de la nivelul fiecarei case de asigurari de sanatate judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti si a Casei Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, denumita in continuare comisie de evaluare.

    (2) Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti isi organizeaza comisie de evaluare proprie pentru a evalua numai furnizorii aflati in contract sau care doresc sa intre in relatie contractuala exclusiv cu aceasta casa de asigurari.

    (3) Pentru furnizorii care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii si cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si sunt deja evaluati prin comisia de evaluare de la nivelul celorlalte case de asigurari, CASAOPSNAJ ia in considerare deciziile de evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile de evaluare mentionate anterior.

    (4) Pentru spitalele care isi desfasoara activitatea conform structurii aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii pe teritoriul mai multor judete, evaluarea se realizeaza de catre comisia de evaluare de la nivelul casei de asigurari de sanatate in a carui raza administrativ-teritoriala se afla sediul spitalului. Deciziile de evaluare sau notificarile privind evaluarea, dupa caz, emise de comisiile de evaluare mentionate anterior vor fi luate in considerare de catre toate casele de asigurari cu care spitalul incheie contracte de furnizare de servicii medicale.

    ART. 2

    Prezentul regulament poate fi modificat la propunerea comisiilor nationale de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare.

    ART. 3

    (1) Comisia de evaluare se afla in coordonarea directorului executiv relatii contractuale/medic sef, dupa caz si este alcatuita din trei membri, din care doi reprezentanti ai casei de asigurari, angajati ai acesteia si un reprezentant al directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, sau dupa caz al directiei medicale din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, angajati ai acesteia. Pentru fiecare reprezentant desemnat va fi numit si cate un reprezentant supleant, in aceleasi conditii.

    (2) Desemnarea si revocarea reprezentantilor prevazuti la alin. (1) se face prin decizie a presedintelui - director general al casei de asigurari.

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

    ART. 4

    (1) Persoanele desemnate sa faca parte din comisia de evaluare trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

    a) sa fie angajati ai institutiilor mentionate la art. 3, cu exceptia personalului din structurile de control si audit ale acestora;

    b) nu sunt reprezentanti legali, administratori, asociati si nu isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare;

    c) se angajeaza in scris printr-o declaratie pe proprie raspundere ca nu se afla in conflict de interese conform legii, potrivit modelului prevazut in anexa la prezentul regulament.

    (2) Membrii comisiilor de evaluare raspund disciplinar conform cu prevederile legale in vigoare.

    ART. 5

    Comisia de evaluare de la nivelul caselor de asigurari are ca obiect de activitate evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare care solicita evaluarea, si rezolva contestatiile referitoare la procesul de evaluare conform metodologiei din prezentul ordin.
    ART. 6

    (1) Comisia de evaluare analizeaza dosarele de evaluare si finalizeaza procesul de evaluare, conform metodologiei cadru prevazuta la anexa 4.

    (2) Analiza dosarelor de evaluare se efectueaza in maxim 30 de zile calendaristice de la depunerea de catre furnizorii de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare a cererii de evaluare insotita de documentatia completa, potrivit dispozitiilor cuprinse in metodologia cadru din anexa 4.
    ART. 7

    Comisia de evaluare analizeaza si utilizeaza documentele aprobate conform prevederilor art. 4 alin. (1) lit. c) din anexa 1.
    ART. 8

    Comisia de evaluare elaboreaza un raport anual de activitate pe care il transmite conducerii fiecarei institutii care a numit reprezentanti in comisia respectiva.

    ART. 9

    (1) Comisia de evaluare isi desemneaza un presedinte dintre membrii comisiei. Desemnarea presedintelui se face prin votul membrilor comisiei.

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

    (3) Comisia de evaluare are stampila proprie, iar actele oficiale ale acesteia sunt semnate numai de presedinte.

    (4) Comisia de evaluare are un registru unic de evidenta a dosarelor de evaluare.
    (5) Comisia de evaluare are un secretar, angajat al casei de asigurari de sanatate respective, desemnat prin decizie a presedintelui - director general al acesteia. Atributiile secretarului comisiei de evaluare sunt primirea, inregistrarea documentelor si a dosarelor de evaluare, verificarea dosarelor de evaluare privind existenta documentelor prevazute in metodologia din prezentul ordin si transmiterea rezolutiilor comisiei, precum si inregistrarea contestatiilor referitoare la procesul de evaluare.
    (6) In caz de indisponibilitate al unui membru al comisiei, acesta va fi inlocuit de membrul supleant desemnat conform art. 3 alin. (1).

    ART. 10

    (1) Drept de vot au toti membrii comisiei de evaluare de la nivelul fiecarei case de asigurari de sanatate.

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

    (3) In caz de egalitate de voturi, votul presedintelui comisiei de evaluare decide.

    ART. 11

    Sediul comisiei de evaluare este la casa de asigurari de sanatate respectiva.

    ART. 12

    Cheltuielile necesare bunei desfasurari a activitatii comisiei de evaluare sunt suportate de casa de asigurari de sanatate respectiva, in conditiile legii.

    ART. 13

    (1) Comisia de evaluare se intruneste la solicitarea presedintelui acesteia lunar si/sau de cate ori este nevoie.
    (2) Comisia de evaluare isi stabileste propriul program de lucru.

    ART. 14

    Pentru fiecare sedinta a comisiei de evaluare se intocmeste un proces-verbal care este semnat de membrii prezenti ai comisiei.
    ANEXA 1

    la regulament
    CASA DE ASIGURARI DE SANATATE __________

    COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

                         DECLARATIE

                             - Model -
    Subsemnatul/subsemnata ........................., membru in comisia de evaluare de la nivelul Casei de Asigurari de Sanatate ................, cunoscand prevederile art. 326 din noul Cod penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 4 din anexa 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. _______________.

    Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de membru al comisiei de evaluare a furnizorilor in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

    Data ..........                                    Semnatura ..........

    ANEXA 3

    STANDARDELE DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, DE DISPOZITIVE MEDICALE, DE MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Unitatea de dializa are act de infiintare sau de organizare conform legislatiei in vigoare.

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

    3. Unitatea de dializa are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica, conform prevederilor legale in vigoare.

    4. Unitatea de dializa isi desfasoara activitatea intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    5. Unitatea de dializa are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    7. Unitatea de dializa face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical in termen de valabilitate.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii care lucreaza in unitatea de dializa au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala conform reglementarilor in vigoare.

    2. Asistentii medicali care lucreaza in unitatea de dializa au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor legale in vigoare.

    3. Intreg personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

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

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

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

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

    3. Unitatea de dializa are un program de lucru afisat la loc vizibil.

    4. In unitatea de dializa se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

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

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

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

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA UNITATII DE DIALIZA

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

    2. Aparatul medical de urgenta contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

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

    4. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

    5. Unitatea de dializa face dovada verificarii periodice a echipamentelor utilizate in conformitate cu reglementarile ANMDM.

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

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

    8. Unitatea de dializa are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizare) a deseurilor cu risc biologic, conform normelor in vigoare.

    9. Unitatea de dializa detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

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

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

    3. Unitatea de dializa aplica protocoalele terapeutice in vigoare.

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

    5. Pentru pacientii cu afectiuni cronice care necesita ingrijire si tratament special, serviciile medicale furnizate se inregistreaza obligatoriu atat in fisele de consultatii, cat si in registrul de consultatii.

    6. La unitatea de dializa se afla si se utilizeaza, dupa caz, documentele tipizate, conform prevederilor legale in vigoare.

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

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

    - obligativitatea pastrarii confidentialitatii datelor si informatiilor referitoare la actul medical, precum si intimitatea si demnitatea pacientilor;

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod echitabil si nediscriminatoriu;

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

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

    - obligativitatea inregistrarii in sistemul informatic a datelor medicale aferente pacientilor;

    - exista un plan de pregatire profesionala continua a personalului medical;

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

    9. Unitatea de dializa are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU SI ACTIVITATI DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT
    A. STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu are act de infiintare legal din care rezulta ca are ca obiect de activitate furnizarea de consultatii de urgenta la domiciliu.

    2. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu detine autorizatie de functionare valabila emisa de Directia de Sanatate Publica, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

    3. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica, conform legislatiei in vigoare, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

    4. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu are un sediu si puncte de lucru, dupa caz, aflate in spatii de care dispune in mod legal.

    5. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu detine licenta pentru utilizarea frecventelor radio.

    6. Echipamentele medicale instalate pe ambulante sunt avizate conform legislatiei in vigoare si au verificarea metrologica valabila/verificare periodica, dupa caz.

    7. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    8. Furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

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

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala conform reglementarilor in vigoare.

    2. Asistentii medicali au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor legale in vigoare.

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

    4. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

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

    6. Ambulantele utilizate de furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu sunt conduse de personal calificat ce detine documente valabile pentru conducerea mijlocului de transport.

    7. Intreg personalul are fise de post cu atributiile specifice, semnate individual si de reprezentantul legal.

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

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

    2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    3. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

    4. La sediul furnizorului asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    5. Personalul medical poarta in permanenta echipamentul specific conform legislatiei in vigoare.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Ambulantele utilizate de furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu sunt inmatriculate legal.

    2. Ambulantele utilizate de furnizorul de consultatii de urgenta la domiciliu au inspectie tehnica in vigoare.

    3. Furnizorul face dovada detinerii ambulantelor.

    4. Furnizorul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional si sistem informatic.

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

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

    7. Furnizorul face dovada verificarii periodice a echipamentelor utilizate in conformitate cu reglementarile ANMDM, dupa caz.

    8. Aparatul de urgenta contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

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

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

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

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

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

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

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

    3. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    B. STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE ACTIVITATI DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul de activitati de transport sanitar neasistat are act de infiintare legal din care rezulta ca are ca obiect de activitate furnizarea de activitati de transport sanitar neasistat.

    2. Furnizorul de activitati de transport sanitar neasistat detine autorizatie de functionare emisa de Directia de Sanatate Publica, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

    3. Furnizorul de activitati de transport sanitar neasistat are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica, conform legislatiei in vigoare, atat pentru sediu cat si pentru substatii.

    4. Furnizorul de activitati de transport sanitar neasistat are un sediu si puncte de lucru aflate in spatii de care dispune in mod legal.

    5. La sediul furnizorului de activitati de transport sanitar neasistat exista un dispecerat cu un aparat telefonic functional care are alocat un numar de apel in legatura cu punctele de lucru si sistem informatic.

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

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

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

    9. Furnizorul face dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala conform reglementarilor in vigoare.

    2. Asistentii medicali au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor legale in vigoare.

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

    4. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

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

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

    7. Intreg personalul are fise de post cu atributii specifice, semnate individual si de reprezentantul legal.

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

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

    2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    3. Furnizorul are afisat la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

    4. Furnizorul asigura accesul neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

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

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Mijloacele de transport utilizate de furnizorul de activitati de transport sanitar neasistat sunt inmatriculate legal.

    2. Furnizorul face dovada detinerii mijloacelor de transport.

    3. Mijloacele de transport utilizate de furnizorul de activitati de transport sanitar neasistat au inspectie tehnica in vigoare.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

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

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

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

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

    3. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - COMERCIALIZARE
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de producator.

    3. Furnizorul are copie de la producator/reprezentantul sau autorizat stabilit in Romania, de pe certificatul de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale/dovada notificarii la Autoritatea Competenta din statul membru UE sau SEE pentru produsele comercializate, dupa caz, si/sau aviz de utilizare emis de Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale pentru produsele second-hand, cu marcaj CE, acordate prin inchiriere, dupa caz.

    4. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.

    5. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare si certificat constatator/act de infiintare si cod fiscal.

    6. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    7. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei asiguratilor si sala de asteptare.

    8. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    9. Furnizorul are incaperi special destinate depozitarii produselor comercializate, incercarii si reglarii dispozitivului, unde este cazul.

    10. Furnizorul are un aparat telefonic functional care are alocat un numar de apel, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    11. In fiecare incapere exista un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei privitorului.

    12. Furnizorul are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    14. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

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

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

    2. Furnizorul are un program de lucru afisat la loc vizibil.

    3. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    5. Furnizorul are afisata in sala de asteptare lista completa, actualizata cu toate produsele, care include pretul de vanzare al acestora si pretul decontat de casa de asigurari.

    6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care este accesibila asiguratilor.

    7. Furnizorul respecta prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o modalitate de inregistrare a deciziilor emise de casa de asigurari de sanatate.

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

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

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

    11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are certificate/declaratii de conformitate si elibereaza certificate de garantie, pentru dispozitivele comercializate.

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

    3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care asiguratii confirma primirea dispozitivelor, precum si facturier cu chitantier.

    4. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - PRODUCTIE
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de producator.

    2. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale pentru produsele comercializate, dupa caz.

    3. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.

    4. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare si certificat constatator/act de infiintare si cod fiscal.

    5. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    6. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei asiguratilor si sala de asteptare.

    7. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    8. Furnizorul are incaperi special destinate depozitarii materialelor pentru productie respectiv produselor comercializate, confectionarii mulajelor si protezelor precum si incercarii si reglarii protezei.

    9. Furnizorul detine un aparat telefonic functional, care are alocat un numar de apel, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    10. In fiecare incapere exista un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei privitorului.

    11. Furnizorul are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    13. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

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

    3. Activitatea se desfasoara cu personal calificat.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

    2. Furnizorul are un program de lucru afisat la loc vizibil.

    3. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    5. Furnizorul are afisata in sala de asteptare lista completa, actualizata cu toate produsele, care include pretul de vanzare al acestora si pretul decontat de casa de asigurari.

    6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care este accesibila asiguratilor.

    7. Furnizorul respecta prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o modalitate de inregistrare a deciziilor emise de casa de asigurari de sanatate.

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

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

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

    11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Aparatele si instrumentele necesare productiei au verificari din care reiese functionarea corespunzatoare a aparatului in parametrii prevazuti de producator (etalonare, verificare metrologica), dupa caz.

    2. Detine incaperile necesare activitatii de productie, conform reglementarilor legale in vigoare.

    3. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii necesara desfasurarii activitatii.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are certificate/declaratii de conformitate si elibereaza certificate de garantie, pentru dispozitivele comercializate.

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

    3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care clientii confirma primirea dispozitivelor, precum si facturier cu chitantier.

    4. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - PROTEZARE AUDITIVA

    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de producator.

    3. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.

    4. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare si certificat constatator/act de infiintare si cod fiscal.

    5. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    6. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei asiguratilor si sala de asteptare.

    7. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    8. Furnizorul are incaperi special destinate depozitarii produselor comercializate, confectionarii mulajelor si protezelor precum si incercarii si reglarii protezei.

    9. Furnizorul detine un aparat telefonic functional, care are alocat un numar de apel, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    10. In fiecare incapere exista un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei privitorului.

    11. Furnizorul are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    13. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    2. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului are fise de post cu atributiile specifice semnate de fiecare angajat si de reprezentantul legal.

    3. Activitatea se desfasoara cu personal calificat.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

    2. Furnizorul are un program de lucru afisat la loc vizibil.

    3. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    5. Furnizorul are afisata in sala de asteptare lista completa, actualizata cu toate produsele, care include pretul de vanzare al acestora si pretul decontat de casa de asigurari.

    6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care este accesibila asiguratilor.

    7. Furnizorul respecta prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o modalitate de inregistrare a deciziilor emise de casa de asigurari de sanatate.

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

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

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

    11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Aparatele si instrumentele necesare protezarii auditive au verificari din care reiese functionarea corespunzatoare a aparatului in parametrii prevazuti de producator (etalonare, calibrare, verificare periodica), dupa caz.

    2. Detine cabina insonora si audiometru cel putin tip 2, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare.

    3. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii necesare desfasurarii activitatii.

    4. Detine computer cu hardware si software adecvate pentru programarea protezelor auditive si pentru memorarea informatiilor despre pacienti si despre datele de reglaj ale protezelor.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are certificate/declaratii de conformitate si elibereaza certificate de garantie, pentru dispozitivele comercializate.

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

    3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care asiguratii confirma primirea dispozitivelor, precum si facturier cu chitantier.

    4. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - PROTEZARE ORTOPEDICA
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Furnizorul are declaratie de conformitate pentru produsele comercializate, eliberata de producator.

    3. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale/copie de la producator/reprezentantul sau autorizat stabilit in Romania, de pe certificatul de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale pentru produsele comercializate, dupa caz.

    4. Furnizorul are o evidenta cantitativ-valorica pentru dispozitivele comercializate.

    5. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare si certificat constatator/act de infiintare si cod fiscal.

    6. Furnizorul are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    7. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor, are un spatiu destinat receptiei asiguratilor si sala de asteptare.

    8. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    9. Furnizorul are incaperi special destinate depozitarii produselor comercializate, confectionarii mulajelor si protezelor precum si incercarii si reglarii protezei.

    10. Furnizorul detine un aparat telefonic functional, care are alocat un numar de apel, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    11. In fiecare incapere exista un plan de evacuare in caz de incendiu cu indicarea pozitiei privitorului.

    12. Furnizorul are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    14. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    2. Personalul angajat are fise de post cu atributiile specifice semnate de titular si aprobate de reprezentantul legal.

    3. Activitatea se desfasoara cu personal calificat.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

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

    2. Furnizorul are un program de lucru afisat la loc vizibil.

    3. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    5. Furnizorul are afisata in sala de asteptare lista completa, actualizata cu toate produsele, care include pretul de vanzare al acestora si pretul decontat de casa de asigurari.

    6. Pentru fiecare produs comercializat exista o fisa cu specificatiile tehnice ale produsului si care este accesibila asiguratilor.

    7. Furnizorul respecta prevederile legale referitoare la eliberarea de dispozitive medicale. Exista o modalitate de inregistrare a deciziilor emise de casa de asigurari de sanatate.

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

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

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

    11. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Aparatele si instrumentele necesare productiei au verificari din care reiese functionarea corespunzatoare a aparatului in parametrii prevazuti de producator (etalonare, verificare metrologica).

    2. Detine incaperile necesare protezarii.

    3. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii necesara desfasurarii activitatii.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are certificate/declaratii de conformitate si elibereaza certificate de garantie, pentru dispozitivele comercializate.

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

    3. Furnizorul are un registru/jurnal de vanzari in care clientii confirma primirea dispozitivelor, precum si facturier cu chitantier.

    4. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    EVALUAREA SPITALELOR

    A. STANDARDE GENERALE PENTRU EVALUAREA SPITALELOR

    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Spitalul are act de infiintare sau de organizare conform legislatiei in vigoare.

    2. Spitalul are autorizatie sanitara valabila, eliberata de Directia de Sanatate Publica.

    3. Spitalul are o structura organizatorica aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii.

    4. Spitalul are un Regulament Intern, de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    5. Spitalul are un Regulament de Organizare si Functionare, aprobat/avizat conform prevederilor legale in vigoare, de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    6. Spitalul functioneaza intr-un spatiu pe care il detine in mod legal.

    7. Spitalul are stabilite si aduse la cunostinta personalului medical criteriile de internare, conform reglementarilor in vigoare.

    8. Spitalul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii si farmacistii care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Farmacistilor din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala, conform reglementarilor in vigoare.

    2. Biologii, chimistii si biochimistii care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al Ordinului Biochimistilor, Biologilor, Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania.

    3. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor legale in vigoare.

    4. Personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    5. Medicii, farmacistii, biologii, chimistii, biochimistii si asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    6. Intreg personalul are intocmite fisele de post cu atributiile specifice, cu semnatura fiecarui angajat si a reprezentantului legal.

    7. Spitalul are afisat la nivelul fiecarui tip de structura din structura organizatorica aprobata/avizata, graficul de lucru al personalului angajat pentru luna in curs, semnat de seful de sectie/laborator.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Spitalul este semnalizat corespunzator in zona.

    2. In incinta spitalului nu este permis accesul animalelor.

    3. Accesul pacientilor catre sectii si compartimente este semnalizat vizibil; toate sectiile, compartimentele, saloanele si cabinetele au inscriptionata vizibil denumirea.

    4. In spital se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

    5. Spitalul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

    6. Este afisat programul si numarul de telefon la care se poate face programarea la internari.

    7. Exista afisate in fiecare sectie/compartiment/laborator/servicii de diagnostic si tratament din structura spitalului, la loc vizibil, drepturile pacientilor conform Legii nr. 46/2003.

    8. In fiecare sectie/compartiment/laborator/servicii de diagnostic si tratament din structura spitalului exista afisate, la loc vizibil, drepturile si obligatiile asiguratilor referitoare la asistenta spitaliceasca.

    9. Intreg personalul care lucreaza in spital poarta in permanenta ecuson inscriptionat cu numele si functia.

    10. Exista afisat la loc vizibil si accesibil programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati.

    11. Fiecare spital va avea pagina web proprie cu prezentarea urmatoarelor informatii minime:

    - structura aprobata a spitalului;

    - serviciile medicale oferite;

    - pachetele de servicii contractate cu casele de asigurari de sanatate;

    - tarifele practicate pentru serviciile nedecontate de casa de asigurari de sanatate;

    - criteriile de internare;

    - programul si numarul de telefon la care se poate face programarea la internari

    - adresa de e-mail unde se pot face sesizari;

    - chestionarele de satisfactie.

    12. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Spitalul utilizeaza echipamente si aparatura medicala in stare de functionare.

    2. Medicamentele si celelalte materiale utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate si depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de utilizare), la nivelul fiecarui tip de structura din structura organizatorica aprobata/avizata.

    3. Aparatul de urgenta contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate si exista la nivelul fiecarui tip de structura din structura organizatorica aprobata/avizata.

    4. Spitalul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale, din care rezulta data fabricatiei si data achizitiei si avizul de utilizare dupa caz, emis conform prevederilor legale in vigoare pentru aparatele medicale achizitionate second-hand.

    5. Spitalul face dovada verificarii periodice a echipamentelor utilizate in conformitate cu reglementarile ANMDM.

    6. Spitalul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

    7. Spitalul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    8. Spitalul faciliteaza accesul asiguratilor la servicii spitalicesti prin dotari specifice (rampe, carucioare, targi, lifturi).

    9. Spitalul asigura sterilizarea pentru instrumentarul refolosibil, conform prevederilor legale in vigoare.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Spitalul respecta normativele in vigoare cu privire la prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale.

    2. Spitalul tine evidenta bolnavilor internati precum si a consultatiilor, tratamentelor si a serviciilor medicale oferite, astfel incat sa fie identificabil asiguratul si personalul medical care a furnizat serviciul, precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

    3. Spitalul aplica protocoalele de practica medicala, elaborate conform prevederilor in vigoare.

    4. Pe parcursul activitatii, la nivelul spitalului se afla si se utilizeaza, dupa caz, formularele tipizate din sistemul informational al Ministerului Sanatatii, conform prevederilor legale in vigoare.

    5. Spitalul asigura o alimentatie adecvata pentru pacientii internati in concordanta cu afectiunea si recomandarile medicale, in cadrul alocatiilor de hrana stabilite de lege.

    6. Spitalul isi intocmeste si afiseaza criterii de prioritizare pentru accesul la serviciile oferite in cazul listelor de asteptare pentru internarile programabile.

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

    - definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare la nivelul fiecarui tip de structura din structura organizatorica aprobata/avizata;

    - obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor;

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu pacientilor;

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

    - prevederi referitoare la obligatiile personalului spitalului pentru respectarea clauzelor contractuale cu casa de asigurari de sanatate si sanctiuni in caz de nerespectare a acestor clauze.

    8. Spitalul asigura continuitatea asistentei medicale prin organizarea liniilor de garda, conform legislatiei in vigoare.

    9. Spitalul respecta prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    B. STANDARD SPECIFIC AMBULATORIULUI DIN CADRUL SPITALULUI

    Criterii:
    1. Ambulatoriul spitalului este mentionat aparte in Regulamentul Intern si in Regulamentul de Organizare si Functionare ale spitalului sau are Regulament Intern si Regulament de Organizare si Functionare propriu de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    2. Ambulatoriul spitalului face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    3. La nivelul ambulatoriului spitalului:

    - se afla afisata in sala de asteptare, lista cu denumirea tuturor cabinetelor de specialitate care functioneaza conform structurii organizatorice aprobate, cu numele medicului de specialitate si programul de activitate;

    - se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz;

    - se afla afisat numarul de telefon la care se pot face programarile.

    4. In ambulatoriul din cadrul spitalului, la nivelul fiecarui cabinet:

    - este afisat la loc vizibil programul de lucru stabilit conform reglementarilor in vigoare;

    - se afla afisat pachetul de servicii medicale acordat;

    - sunt afisate tarifele practicate pentru serviciile nedecontate de casa de asigurari de sanatate, dupa caz;

    5. Pentru pacientii cu afectiuni cronice care necesita ingrijire si tratament special, serviciile medicale furnizate se inregistreaza obligatoriu atat in fisele de consultatii, cat si in registrul de consultatii.

    6. Fiecare cabinet din ambulatoriul spitalului detine evidente specifice cu inregistrarea in documentele medicale primare, astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum data si ora cand acesta a fost furnizat.

    7. La nivelul fiecarui cabinet medical din ambulatoriu se afla lista de programare a asiguratilor la consultatii si lista cu criteriile de acces prioritar.

    C. STANDARD SPECIFIC FARMACIEI CU CIRCUIT INCHIS

    Criterii:
    1. Farmacia are autorizatie de functionare valabila, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Farmacistul sef nu exercita aceasta calitate si in alta farmacie.

    3. Farmacistul sef desemneaza un inlocuitor (farmacist) pe perioada in care acesta nu se afla in farmacie.

    4. Farmacia detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv echipamente periferice (cititor de carduri), dupa caz.

    5. Farmacia are adresa de posta electronica (e-mail) functionala.

    6. Farmacia pastreaza/stocheaza medicamentele conform recomandarilor din prospectul de utilizare.

    7. Farmacia are o evidenta cantitativ valorica pentru medicamentele existente.

    D. STANDARD SPECIFIC LABORATORULUI DE ANALIZE MEDICALE DIN STRUCTURA SPITALULUI

    Criterii:
    1. Laboratorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare afisat vizibil.

    2. Laboratorul are contract de service pentru aparatura din dotare, incheiat cu un furnizor avizat potrivit prevederilor legale in vigoare sau are angajat personal autorizat pentru asigurarea intretinerii.

    3. Laboratorul efectueaza si face dovada controlului intern al calitatii pentru toate analizele efectuate (cu exceptia laboratorului de anatomie patologica).

    4. In cadrul laboratorului exista evidenta serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana care a oferit serviciul, precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

    E. STANDARD SPECIFIC LABORATORULUI DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN STRUCTURA SPITALULUI

    Criterii:
    1. Laboratorul are autorizatie emisa de Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare valabila.

    2. Laboratorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare afisat vizibil.

    3. Laboratorul face dovada verificarii periodice a echipamentelor utilizate in conformitate cu reglementarile ANMDM.

    4. Laboratorul are contract de service pentru aparatura din dotare, incheiat cu un furnizor avizat potrivit prevederilor legale in vigoare sau are angajat personal autorizat pentru asigurarea intretinerii.

    5. Laboratorul are evidenta serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil atat asiguratul, cat si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE INGRIJIRI MEDICALE/PALIATIVE LA DOMICILIU

    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are statut legal din care rezulta ca are ca obiect de activitate furnizarea de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu.

    2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are autorizatie de functionare valabila emisa de Ministerul Sanatatii.

    3. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are autorizatie sanitara in vigoare.

    4. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    5. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    6. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    7. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Personalul medical are certificat de membru valabil emis de asociatia/organizatia profesionala in domeniu.

    2. Intreg personalul medical are asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    3. Intreg personalul are fise de post cu atributiile specifice.

    4. Intreg personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are o firma vizibila.

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

    3. Personalul poarta in permanenta un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

    4. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    5. Personalul medico-sanitar are obligatia informarii asiguratilor despre procedurile ce urmeaza a fi efectuate.

    6. La sediul furnizorului se afla expus la loc vizibil un afis care contine numele casei de asigurari cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTARE

    Criterii:
    1. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu este obligat sa detina instrumentarul si materialele sanitare conform cu prevederile legale in vigoare.

    2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    3. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are contract de service/intretinere pentru aparatura medicala din dotare, dupa caz.

    4. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si/sau materialelor din dotare, dupa caz.

    5. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu asigura sterilizarea pentru instrumentarul refolosibil, conform prevederilor legale in vigoare.

    6. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul pastreaza/depoziteaza materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu in parametrii prevazuti de producator.

    2. Furnizorul tine evidenta tratamentelor si a serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil pacientul si persoana care a oferit serviciul, tratamentul, precum data si ora cand acesta a fost furnizat.

    3. Exista o inregistrare medicala pentru fiecare pacient (fisa de ingrijire); fisa contine o rubrica prin care fiecare serviciu de ingrijire medicala furnizat este confirmat in scris de catre asigurat sau apartinator.

    4. Furnizorul are un plan de ingrijiri pentru fiecare pacient intocmit conform recomandarii medicului de specialitate.

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

    - obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra datelor de identificare si informatiilor decurse din serviciile acordate pacientilor;

    - obligativitatea acordarii serviciilor in mod nediscriminatoriu;

    - obligativitatea informarii pacientilor referitor la drepturile si obligatiile acestora;

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

    - manevrele care implica solutii de continuitate, materialele si instrumentarul folosit pentru acestea cat si conditia de sterilizare a acestora;

    6. Furnizorul face dovada informarii medicului de familie si a medicului care a recomandat ingrijirile medicale la domiciliu/paliative la domiciliu de evolutia pacientului.

    7. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FARMACIILOR
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Farmacia/oficina are autorizatie de functionare valabila, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Farmacia are Certificat de inregistrare la Oficiul pentru Registrul Comertului, insotit de certificatele constatatoare pentru punctele de lucru ale societatii sau pentru oficine, daca este cazul.

    3. Farmacia/oficina are statut legal din care rezulta obiectul de activitate.

    4. Farmacia/oficina functioneaza intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    5. Farmacia/oficina are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    6. Farmacia/oficina are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    7. Farmacia/oficina detine dovada asigurarii de raspundere civila in vigoare.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Farmacistul sef nu exercita aceasta calitate si in alta farmacie.

    2. Farmacistul sef desemneaza un inlocuitor (farmacist) pe perioada in care acesta nu se afla in farmacie.

    3. Farmacistul sef si farmacistii au certificat de membru valabil al Colegiului Farmacistilor din Romania.

    4. Asistentii de farmacie au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor legale in vigoare.

    5. Intreg personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    6. Farmacistii si asistentii de farmacie au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    7. Farmacistul sef, farmacistii si asistentii de farmacie au programul de lucru conform cadrului legal.

    8. In timpul programului de lucru afisat in farmacie se afla un farmacist, angajat al farmaciei respective.

    9. Intreg personalul din farmacie/oficina are fise de post cu atributiile specifice semnate de titular si de reprezentantul legal.

    10. La sediul farmaciei/oficinei exista afisat graficul de lucru al personalului pentru luna in curs si este semnat de farmacistul sef.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Farmacia/oficina are afisat la loc vizibil programul de lucru.

    2. Farmacia/oficina are o firma vizibila din exterior.

    3. In farmacie/oficina se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    5. Farmacia/oficina are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta (112).

    6. Personalul care lucreaza in farmacie/punctul de lucru/oficina poarta in permanenta ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

    7. Pretul este inscriptionat pe ambalajul individual al fiecarui medicament.

    8. La sediul farmaciei/oficinei asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FARMACIEI

    Criterii:
    1. Farmacia/oficina asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

    2. Farmacia/oficina detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    3. Farmacia are adresa de posta electronica (e-mail) functionala.

    4. Farmacia are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare, dupa caz.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Farmacia pastreaza/stocheaza medicamentele conform recomandarilor din prospectul de utilizare.

    2. Farmacia are o evidenta cantitativ valorica pentru medicamentele existente.

    3. In incinta farmaciei/oficinei nu este permis accesul animalelor.

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

    - obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor referitoare la asigurati;

    - obligativitatea eliberarii medicamentelor si materialelor sanitare in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

    - obligativitatea informarii asiguratilor referitor la drepturile acestora cu privire la eliberarea medicamentelor cu si fara contributie personala;

    - obligativitatea informarii asiguratilor asupra modului de administrare al medicamentelor si a potentialelor riscuri sau efecte adverse.

    - obligativitatea achizitionarii de medicamente care nu exista in stocul farmaciei in momentul solicitarii, in intervalul de timp legiferat.

    5. Farmacia are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Cabinetul medical are certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Directia de Sanatate Publica, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Cabinetul medical are statut legal din care rezulta ca are ca obiect de activitate furnizarea de servicii medicale de medicina dentara, unde este cazul.

    3. Cabinetul medical are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica.

    4. Cabinetul medical isi desfasoara activitatea intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    5. Cabinetul medical are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    7. Cabinetul medical detine dovada asigurarii de raspundere civila in vigoare.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii care lucreaza in cabinetul medical au certificat de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, conform reglementarilor in vigoare.

    2. Asistentii medicali care lucreaza in cabinetul medical au certificat de membru al OAMGMAMR conform reglementarilor in vigoare.

    3. Intreg personalul isi desfasoara activitatea in cabinetul medical intr-o forma legala.

    4. Medicii care lucreaza in cabinetul medical au asigurare de raspundere civila (pentru malpraxis) in vigoare.

    5. Asistentii medicali care lucreaza in cabinetul medical au asigurare de raspundere civila (pentru malpraxis) in vigoare.

    6. Intreg personalul are fise de post cu atributiile specifice semnate de titular si reprezentantul legal.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Cabinetul medical are o firma vizibila din exterior.

    2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    3. Cabinetul medical are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, afisat vizibil.

    4. In cabinetul medical se afla expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

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

    8. Personalul care lucreaza in cabinetul medical poarta in permanenta un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

    9. Cabinetul are afisat pachetul de servicii medicale acordat.

    10. Cabinetul are afisat la loc vizibil tarifele pentru serviciile medicale care nu fac parte din pachetul de baza si nu sunt decontate de casa de asigurari de sanatate.

    11. Cabinetul are afisat la loc vizibil numarul de telefon si programul in care se poate face programarea la consultatii.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA CABINETULUI

    Criterii:
    1. Sala de asteptare a cabinetului medical este dotata potrivit normelor legale in vigoare.

    2. Cabinetul medical asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

    3. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate si depozitate conform recomandarilor din prospectul de utilizare.

    4. Trusa medicala de urgenta contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

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

    6. Cabinetul medical face dovada detinerii aparaturii din dotare.

    7. Cabinetul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

    8. Cabinetul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    9. Cabinetul asigura sterilizarea pentru instrumentarul refolosibil, conform prevederilor legale in vigoare.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. La cabinetul medical se tine evidenta consultatiilor, tratamentelor si a serviciilor medicale oferite cu inregistrarea in urmatoarele documente primare:

    - fisele de tratament,

    - registrul de consultatii,

astfel incat sa fie identificabil pacientul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

    2. La cabinetul medical se afla si se utilizeaza, dupa caz, documentele tipizate, conform prevederilor legale in vigoare.

    3. In Regulamentul de Organizare si Functionare vor fi mentionate in mod expres urmatoarele:

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

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

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

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

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

    - obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice initiale).

    4. La cabinetul medical se afla lista de programare a asiguratilor la consultatii si lista cu criteriile de acces prioritar la serviciile cabinetului.

    5. Cabinetul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Directia de Sanatate Publica sau autorizatie de functionare pentru unitatile sanitare publice, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Furnizorul are autorizatie emisa de Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare cu exceptia furnizorilor de servicii medicale care efectueaza ecografii si RMN.

    3. Furnizorul are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica, conform legii.

    4. Furnizorul isi desfasoara activitatea supusa evaluarii intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    5. Furnizorul are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

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

    7. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala conform reglementarilor in vigoare, conform reglementarilor in vigoare.

    2. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor in vigoare.

    3. Intreg personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    4. Medicii care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    5. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    6. Intreg personalul are fise de post cu atributiile specifice semnate de titular si de reprezentantul legal.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior.

    2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    3. Furnizorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, vizibil din exterior.

    4. In cadrul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei/caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia/acestora, dupa caz.

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

    6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    7. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului asistenta publica integrata de urgenta (112).

    8. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului poarta in permanenta echipament medical specific si ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

    9. Afisarea tarifelor pentru serviciile medicale care nu fac parte din pachetul de baza si nu sunt decontate de casa de asigurari de sanatate.

    10. Afisarea numarului de telefon la care se poate face programarea.

    11. Afisarea pachetului de servicii medicale de baza paraclinice - radiologie si imagistica medicala si tarifele decontate de casa de asigurari de sanatate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FURNIZORULUI DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

    Criterii:
    1. Sala de asteptare este dotata conform normelor legale in vigoare.

    2. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu orice tip de dizabilitati.

    3. Medicamentele si celelalte materiale utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate si depozitate in mod adecvat (conform recomandarilor din prospectul de utilizare).

    4. Trusa medicala de urgenta este completa si contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

    5. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a materialelor, din care rezulta data fabricatiei si data achizitiei si avizul de utilizare dupa caz, emis conform prevederilor legale in vigoare pentru aparatele medicale achizitionate second-hand.

    6. Furnizorul face dovada verificarii periodice a echipamentelor utilizate in conformitate cu reglementarile ANMDM.

    7. Furnizorul are contract de service pentru aparatura din dotare, incheiat cu un furnizor avizat potrivit prevederilor legale in vigoare.

    8. Furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

    9. Furnizorul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are evidenta serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil atat asiguratul, cat si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul, dupa caz, precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

    2. La nivelul furnizorului se afla si se utilizeaza, dupa caz, documentele tipizate, conform prevederilor legale in vigoare.

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

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

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

    - obligativitatea neutilizarii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;

    4. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Furnizorul are certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Directia de Sanatate Publica sau autorizatie de functionare pentru unitatile sanitare publice, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Furnizorul are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica.

    3. Furnizorul isi desfasoara activitatea supusa evaluarii intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    4. Furnizorul are Regulamentul Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    5. Furnizorul are Regulamentul de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    6. Furnizorul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii si farmacistii care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Farmacistilor din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala, conform reglementarilor in vigoare.

    2. Biologii, chimistii si biochimistii care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al Ordinului Biochimistilor, Biologilor, Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romania.

    2. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor in vigoare.

    3. Intreg personalul isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    4. Medicii, farmacistii, biologii, chimistii, biochimistii care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    5. Asistentii medicali care lucreaza in cadrul furnizorului au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    6. Intreg personalul are fise de post cu atributiile specifice semnate de fiecare angajat si de reprezentantul legal.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul are o firma vizibila din exterior.

    2. In incinta furnizorului nu este permis accesul animalelor.

    3. Furnizorul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, vizibil din exterior.

    4. In cadrul furnizorului se afla expus la loc vizibil numele casei/caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia/acestora, dupa caz.

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

    6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

    7. Furnizorul are afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de asistenta publica integrata de urgenta (112).

    8. Personalul care lucreaza in cadrul furnizorului poarta in permanenta tinuta medicala si un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

    9. Afisarea tarifelor pentru serviciile medicale care nu fac parte din pachetul de baza si nu sunt decontate de casa de asigurari de sanatate.

    10. Afisarea numarului de telefon la care se poate face programarea.

    11. Afisarea pachetului de baza de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator si tarifele decontate de casa de asigurari de sanatate.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FURNIZORULUI DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

    Criterii:
    1. Sala de asteptare a furnizorului este dotata conform normelor legale in vigoare.

    2. Furnizorul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

    3. Furnizorul detine spatiile cu accesul si circuitele necesare pentru asigurati si personal, conform reglementarilor in vigoare.

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

    5. Aparatul de urgenta este dotat conform reglementarilor legale in vigoare si contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

    6. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii din dotare, din care rezulta data fabricatiei si data achizitiei si avizul de utilizare dupa caz, emis conform prevederilor legale in vigoare pentru aparatele medicale achizitionate second-hand.

    7. Furnizorul are contract de service pentru aparatura din dotare, incheiat cu un furnizor avizat potrivit prevederilor legale in vigoare.

    8. Furnizorul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

    9. Furnizorul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Furnizorul detine certificatul de acreditare RENAR insotit de anexa care cuprinde lista de analize medicale pentru care este acreditat.

    2. Furnizorul detine actele doveditoare pentru participarea la scheme de testare a competentei.

    3. In cadrul furnizorului exista evidenta serviciilor medicale oferite astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul dupa caz, precum si data si ora cand acesta a fost furnizat.

    4. Furnizorul detine si utilizeaza, dupa caz, documentele tipizate, conform prevederilor legale in vigoare.

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

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

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

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

    - obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale;

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

    6. Furnizorul are lista de programare a asiguratilor si lista cu criteriile de acces prioritar la serviciile medicale oferite.

    7. Furnizorul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    STANDARDE PENTRU EVALUAREA CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR DE SANATATE
    I. STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE

    Criterii:
    1. Cabinetul are certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Directia de Sanatate Publica sau autorizatie de functionare pentru unitatile sanitare publice, conform prevederilor legale in vigoare.

    2. Cabinetul are autorizatie sanitara in vigoare eliberata de Directia de Sanatate Publica.

    3. Cabinetul isi desfasoara activitatea intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

    4. Cabinetul are Regulament Intern de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    5. Cabinetul are Regulament de Organizare si Functionare de care intreg personalul a luat la cunostinta in scris.

    6. Cabinetul face dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

    II. STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE PERSONAL

    Criterii:
    1. Medicii au certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, cu exceptia medicilor straini care au aviz de practica temporara/ocazionala conform reglementarilor in vigoare.

    2. Asistentii medicali au certificat de membru al OAMGMAMR, conform reglementarilor in vigoare.

    3. Medicii, asistentii medicali si celalalt personal isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor.

    4. Medicii au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    5. Asistentii medicali au asigurare de raspundere civila (malpraxis) in vigoare.

    6. Personalul are fise de post cu atributiile specifice semnate de fiecare angajat si aprobate de reprezentantul legal.

    III. STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA ASIGURATILOR

    Criterii:
    1. Cabinetul are o firma vizibila din exterior.

    2. In incinta cabinetului nu este permis accesul animalelor.

    3. Cabinetul are un program de lucru stabilit conform reglementarilor legale in vigoare, afisat vizibil.

    4. Cabinetul are expus la loc vizibil numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in contract, precum si datele de contact ale acesteia, dupa caz.

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

    6. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari, cu paginile numerotate.

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

    8. Personalul poarta in permanenta un ecuson pe care se afla inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

    9. Sunt afisate tarifele pentru serviciile medicale care nu fac parte din pachetul de baza si care nu sunt decontate de casa de asigurari de sanatate.

    10. Este afisat numarul de telefon la care se poate face programarea la consultatii.

    IV. STANDARD REFERITOR LA DOTAREA FURNIZORULUI

    Criterii:
    1. Sala de asteptare a furnizorului este dotata conform normelor legale in vigoare.

    2. Cabinetul asigura accesul persoanelor cu handicap locomotor.

    3. Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt inregistrate in registre sau fise de magazie si depozitate conform recomandarilor din prospectul de utilizare.

    4. Aparatul medical de urgenta contine medicamente si materiale sanitare aflate in termenul de valabilitate.

    5. Cabinetul are in dotare aparatura medicala si materialele necesare conform reglementarilor in vigoare.

    6. Cabinetul face dovada verificarii periodice a echipamentelor utilizate in conformitate cu reglementarile ANMDM, dupa caz.

    7. Cabinetul are contract de service/intretinere pentru aparatura din dotare, dupa caz.

    8. Cabinetul face dovada detinerii legale a aparaturii din dotare.

    9. Cabinetul are contract pentru colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc biologic.

    10. Cabinetul detine un post/terminal telefonic (fix, mobil) functional, fax si sistem informatic, inclusiv cititor de carduri.

    V. STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA SERVICIILOR

    Criterii:
    1. Cabinetul, in functie de specialitate, detine evidente specifice: evidenta consultatiilor, tratamentelor si a serviciilor medicale oferite cu inregistrarea in urmatoarele documente primare, dupa caz:

    - fisele de consultatii;

    - registre de consultatii;

    - registre de tratamente;

    - registrul de stupefiante;

    - fisa si carnetul gravidei, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 12/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

    - fisele si registrele specifice activitatii de recuperare - balneo-fizioterapie, unde este cazul;

    - registrul actualizat pentru evidenta bolnavilor cronici;

    - alte documente primare stabilite prin reglementari speciale astfel incat sa fie identificabil asiguratul si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum data si ora cand acesta a fost furnizat.

    2. Pentru pacientii cu afectiuni cronice care necesita ingrijire si tratament special, serviciile medicale furnizate se inregistreaza obligatoriu atat in fisele de consultatii, cat si in registrul de consultatii.

    3. Cabinetul detine si utilizeaza, dupa caz, documentele tipizate, conform prevederilor legale in vigoare.

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

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

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

    - obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

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

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

    - obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

    5. La cabinet se afla lista de programare a asiguratilor la consultatii si lista cu criteriile de acces prioritar la serviciile furnizorului.

    6. Cabinetul are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

    ANEXA 4

    METODOLOGIA CADRU DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, DE DISPOZITIVE MEDICALE, DE MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE
    ART. 1

    (1) Prezenta metodologie cadru se refera la evaluarea furnizorilor de consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat, furnizorilor de dispozitive medicale, unitatilor de dializa publice si private, spitalelor, farmaciilor, furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator, furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala, cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate, ambulatoriilor de specialitate, centrelor de diagnostic si tratament, furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu si cabinetelor de medicina dentara, denumiti in continuare furnizori, conform prevederilor Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

    (2) In procesul de evaluare intra numai furnizorii autorizati/avizati de Ministerul Sanatatii, potrivit legii.

    (3) Casele de asigurari de sanatate judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

    ART. 2

    (1) Procesul de evaluare a furnizorilor astfel cum acestia sunt prevazuti la art. 1 alin. (1) se refera la:

    a) statiile de dializa, centrele de dializa si unitatile de dializa satelite unui centru de dializa, publice si private si alte structuri organizate pentru a furniza servicii de dializa;

    b) sediile/punctele de lucru ale furnizorilor de consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat;

    c) sediile/punctele de lucru ale furnizorilor de dispozitive medicale;

    d) spitalele autorizate/avizate de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii;

    e) sediile/punctele de lucru ale furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu;

    f) farmaciile organizate ca societati comerciale sau puncte de lucru ale unei societati comerciale, conform Legii nr. 31/1991, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si punctele de lucru ale farmaciilor/oficinele;

    g) cabinetele de medicina dentara care functioneaza in circuit deschis, inregistrate in registrul unic al cabinetelor si care sunt organizate conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001, cabinetele de medicina dentara din centrele de sanatate multifunctionale cu personalitate juridica, precum si a cabinetelor de medicina dentara din structura unitatilor sanitare apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii;

    h) furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala inregistrati in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt organizati conform O.G. nr. 124/1998, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001, furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala din ambulatoriile de specialitate din structura spitalelor, inclusiv cei apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, precum si din centrele de sanatate multifunctionale cu personalitate juridica;

    i) furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator inregistrati in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt organizati conform O.G. nr. 124/1998, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629/2001, furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator din ambulatoriile de specialitate din structura spitalelor inclusiv cei apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, precum si din centrele de sanatate multifunctionale cu personalitate juridica;

    j) cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sanatate numite in continuare furnizori, care functioneaza in circuit deschis, inregistrate in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt organizate conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modificarile si completarile ulterioare, cabinetele din centrele de sanatate multifunctionale cu personalitate juridica, precum si cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sanatate din structura unitatilor sanitare apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii.

    (2) Procesul de evaluare vizeaza fiecare forma de organizare juridica a furnizorilor (sediu cu activitate lucrativa/punct de lucru) si se realizeaza conform standardelor prevazute in anexa 3 la prezenta metodologie.

    ART. 3

    Evaluarea furnizorilor se face de catre comisia de evaluare de la nivelul fiecarei case de asigurari.
    ART. 4

    In vederea evaluarii furnizorii parcurg urmatoarele etape:

    a) furnizorul care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiei de evaluare constituita la nivelul casei de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ-teritoriala isi desfasoara activitatea, al carei model este prevazut in anexa 1 la prezenta metodologie;

    b) furnizorul care solicita evaluarea are obligatia sa faca dovada platii taxei de evaluare, potrivit anexei 2 la prezenta metodologie; plata taxei de evaluare se face in contul "Alte venituri" - cod cont 26.36.05.50, deschis la trezoreria statului pe seama casei de asigurari de sanatate care urmeaza sa realizeze activitatea de evaluare;

    c) furnizorul depune un dosar de evaluare care, pe langa documentele prevazute la lit. a) si b), contine copii ale urmatoarelor documente, certificate conform cu originalul pe fiecare pagina:

    c1. Certificatul de inmatriculare si certificat constatator/act de infiintare pentru sediu/punct de lucru, dupa caz;

    c2. Contul deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica judeteana/municipiului Bucuresti/Banca;

    c3. Codul fiscal/CUI;

    c4. 1. Aviz de functionare emis de Directia de Sanatate Publica/aviz de infiintare emis de Ministerul Sanatatii/ordin sau aviz pentru aprobarea structurii emis de Ministerul Sanatatii, dupa caz, pentru unitatile de dializa.

    2. Autorizatie de functionare valabila emisa de Directia de Sanatate Publica, atat pentru sediu cat si pentru substatii pentru furnizorii de consultatii de urgenta la domiciliu/activitati de transport sanitar neasistat.

    3. Aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale pentru furnizorii de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale care realizeaza activitatea de comercializare/protezare ORL/protezare ortopedica.

    4. Autorizatie de functionare valabila emisa de Ministerul Sanatatii pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu.

    5. Autorizatie de functionare valabila emisa de Ministerul Sanatatii pentru farmaciile comunitare.

    6. Certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Directia de Sanatate Publica pentru cabinetele medicale organizate conform O.G. nr. 124/1998, cu modificarile si completarile ulterioare.

    7. ordin emis de Ministerul Sanatatii pentru aprobarea structurii organizatorice pentru spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii; ordin al ministrului, respectiv act administrativ al conducatorului institutiei, cu avizul Ministerului Sanatatii, pentru spitalele publice din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea sanitara proprie; avizul Ministerului Sanatatii pentru Structura organizatorica a Spitalelor private.

    8. act administrativ al conducatorului autoritatii administratiei publice locale, cu avizul conform al Ministerului Sanatatii si al Ministerului Administratiei si Internelor pentru centrele de sanatate multifunctionale cu personalitate juridica.

    NOTA

    Pentru furnizorii de servicii medicale din reteaua apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti prin act de infiintare a furnizorului se intelege inclusiv ordinele legale de infiintare emise de ministerele si institutiile din sistemul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.

    c5. Autorizatia sanitara de functionare, cu exceptia furnizorilor de dispozitive medicale si farmaciilor;

    c6. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor;

    c7. Dovada detinerii spatiului in care se desfasoara activitatea, pentru care se solicita evaluarea;

    d) furnizorul depune atasat la dosarul de evaluare o declaratie pe proprie raspundere, conform modelului prevazut in anexa 4 la prezenta metodologie, prin care isi asuma prin semnatura pe fiecare pagina realitatea, exactitatea si legalitatea datelor cuprinse in:

    d1. Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor si a criteriilor de evaluare conform categoriei de furnizor din care face parte, potrivit anexei 4 la prezenta metodologie;

    d2. Tabelul cu datele de identificare ale personalului care isi desfasoara activitatea la furnizor conform modelului prevazut in anexa 5 la prezenta metodologie;

    d3. Tabel care contine denumirea aparaturii medicale din dotare, conform modelului prevazut in anexa 6 la prezenta metodologie;

    d4. Tabel ce contine datele de identificare a mijloacelor de transport din dotare pentru furnizorii de consultatii de urgenta la domiciliu/activitati de transport sanitar neasistat, conform modelului prevazut in anexa 7 la prezenta metodologie.

    e) Dosarele de evaluare se inregistreaza in registrul unic de evaluare.

    ART. 5

    (1) Analiza dosarului in vederea evaluarii furnizorilor:

    a) se face nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data la care documentatia depusa este completa;

    b) se efectueaza numai daca cererea este insotita de toate documentele specificate la art. 3. In cazul in care cererea de evaluare nu este insotita de toate documentele de mai sus, furnizorul este instiintat in scris cu privire la documentele care lipsesc, de comisia de evaluare, in termen de maxim 5 zile lucratoare de la depunerea documentatiei, iar analiza dosarului de evaluare se va efectua in termen de 30 de zile de la data la care documentatia depusa este completa.

    (2) Rezultatul analizei dosarului de evaluare este consemnat intr-un raport de evaluare al carui model este prevazut in anexa 8 la prezenta metodologie.

    (3) In vederea emiterii deciziei de evaluare, furnizorul trebuie sa indeplineasca toate criteriile eligibile cuprinse in standardele de evaluare stabilite pe fiecare tip de furnizor, astfel cum sunt mentionate in anexa 4 la metodologie. Decizia de evaluare se emite in doua exemplare originale si are valabilitate de 2 ani de la data emiterii acesteia. Modelul este prevazut in anexa 9 la prezenta metodologie.

    (4) In cazul in care in urma analizei dosarului de evaluare exista furnizori care nu au indeplinit unul sau mai multe criterii de eligibilitate, presedintele comisiei de evaluare emite notificarea privind evaluarea care contine termenul de cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare, respectiv 60 de zile calendaristice de la data emiterii notificarii privind evaluarea. Notificarea se emite in doua exemplare originale si va contine si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite, conform anexei 10 la prezenta metodologie.
    In situatia in care un furnizor primeste doua notificari consecutiv, o noua cerere de evaluare se poate depune dupa minim 6 luni de la data ultimei notificari privind evaluarea.

    (5) Furnizorul poate contesta rezultatul analizei dosarului in vederea evaluarii in maxim 2 zile lucratoare de la primirea notificarii la comisia de evaluare. In contestatie, furnizorul este obligat sa mentioneze criteriile considerate indeplinite dintre cele mentionate de comisia de evaluare in notificarea privind evaluarea. In termen de 5 zile lucratoare de la primirea contestatiei, comisia va lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului, daca este cazul. In situatia in care contestatia nu poate fi solutionata pe cale amiabila in termenul mentionat anterior, fapt ce este consemnat intr-un proces-verbal, furnizorul se poate adresa, in maxim 2 zile lucratoare de data incheierii procesului-verbal anterior mentionat, la Comisia nationala de evaluare constituita pe domeniul de activitate respectiv. Contestatia depusa la Comisia nationala de evaluare este insotita de procesul-verbal privind solutionarea pe cale amiabila.

    (6) Comisia nationala de evaluare va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului in termen de 5 zile lucratoare de la inregistrarea contestatiei; in acest interval comisia de evaluare va lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare, daca este cazul, situatie in care termenul prevazut anterior se prelungeste cu 5 zile lucratoare.

    ART. 6

    (1) Dosarele de evaluare, impreuna cu deciziile de evaluare emise de comisia de evaluare, se vor preda de catre secretarul comisiei in baza unui proces-verbal catre structura de relatii contractuale de la nivelul casei de asigurari de sanatate unde se pastreaza alaturi de contractul de furnizare de servicii medicale, cu exceptia dosarelor de evaluare a unitatilor de dializa private care se vor pastra la nivelul secretariatului comisiei; structura de relatii contractuale de la nivelul casei de asigurari de sanatate va monitoriza ulterior valabilitatea documentelor care au stat la baza emiterii deciziei de evaluare, si va informa comisia de evaluare in cazul pierderii valabilitatii oricarui document care a fost depus la dosarul de evaluare.
    (2) In situatia in care comisia de evaluare emite notificare privind evaluarea, dosarul se pastreaza la nivelul secretariatului comisiei.

    ART. 7

    (1) 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;

    b) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza la data la care furnizorul evaluat isi 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 oricarui document care a stat la baza emiterii acesteia, altele decat cele prevazute la lit. a);

    c) decizia de evaluare se revoca printr-o adresa scrisa transmisa furnizorului de catre comisia de evaluare, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea/sesizarea de revocare de catre organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului;

    d) decizia de evaluare se revoca printr-o adresa scrisa transmisa furnizorului de catre comisia de evaluare, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea/sesizarea de revocare de catre organele in drept a avizului de functionare, pentru furnizorii de dispozitive medicale si a autorizatiei de functionare pentru farmacii comunitare;

    e) decizia de evaluare se revoca printr-o adresa scrisa transmisa furnizorului de catre comisia de evaluare, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data sesizarii acesteia, ca urmare a controlului efectuat de structurile de specialitate ale CNAS/caselor de asigurari de sanatate din care rezulta neindeplinirea oricaruia dintre criteriile de eligibilitate asumate de furnizor prin documentele depuse in vederea evaluarii.

    (2) Comisia de evaluare informeaza, prin adresa scrisa, casa de asigurari de sanatate sau Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa caz, despre revocarea/incetarea deciziei de evaluare.
    ART. 8

    (1) Pe toata perioada de valabilitate a deciziei, furnizorul are obligatia de a informa in scris casa de asigurari in termen de 5 zile lucratoare asupra modificarii oricareia dintre conditiile pentru care a fost evaluat si de a reinnoi toate documentele care au stat la baza evaluarii.

    (2) Deciziile de evaluare aflate in perioada de valabilitate se pot actualiza in baza documentelor justificative depuse la secretariatul comisiei de evaluare de la nivelul caselor de asigurari de sanatate in termen de 5 zile lucratoare de la data reinnoirii/modificarii documentelor care au stat la baza evaluarii cu mentinerea valabilitatii deciziei rezultate in urma evaluarii in urmatoarele situatii:

    a) schimbarea reprezentantului legal al furnizorului,

    b) modificarea adresei sediului social fara activitate lucrativa a furnizorului,

    c) fuziunea prin absorbtie a furnizorului.
    ANEXA 1

    la metodologie
                         CERERE
                           model

    Subsemnatul ............................ reprezentant legal al furnizorului* ..................................... cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal ................ localitatea ........................... str. ........................ nr. ..... judetul ..................... telefon .............. fax .............., e-mail .................... solicit evaluarea sediului lucrativ/punctului de lucru situat in localitatea ...... str. ...... nr. ........... judetul ..................... telefon .............. fax ................ e-mail ...............

    Anexez documentele solicitate conform art. 4 din anexa 4 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. _________.

                                                           Reprezentant legal,

                                       Nume si prenume .......................

  Data ...............                 Semnatura si stampila .................
------------

    * se va mentiona numele furnizorului, categoria de furnizori si activitatea pentru care se solicita evaluarea

    ANEXA 2

    la metodologie
 ______________________________________________________________________________

|Nr. | Categorii de furnizori de servicii medicale, de   | Taxa de  | Taxa de  |

|crt.| dispozitive medicale, de medicamente si materiale | evaluare | evaluare |

|    | sanitare                                          | urban    | rural    |

|    |                                                   |  - lei - |  - lei - |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  1 | Unitati de dializa*                               |    3.000 |      750 |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  2 | Furnizori de consultatii de urgenta la domiciliu  |      800 |      200 |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  3 | Furnizori de activitati de transport sanitar      |      800 |      200 |

|    | neasistat                                         |          |          |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  4 | Furnizori de dispozitive medicale                 |    2.000 |      500 |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  5 | Spitale ce au in structura peste 400 de paturi    |    3.500 |      875 |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  6 | Spitale ce au in structura pana la 400 de paturi  |    2.500 |      625 |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  7 | Furnizori de ingrijiri medicale/paliative la      |    1.000 |      250 |

|    | domiciliu*                                        |          |          |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

|  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 -  |    2.000 |      500 |

|    | radiologie si imagistica medicala*                |          |          |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

| 12 | Furnizori de investigatii medicale paraclinice -  |    2.000 |      500 |

|    | analize medicale de laborator*                    |          |          |

|____|___________________________________________________|__________|__________|

| 13 | Cabinetele medicale de medicina de familie,       |    1.000 |      250 |

|    | cabinetele medicale de specialitate, centrele     |          |          |

|    | medicale, centrele de diagnostic si tratament si  |          |          |

|    | centrele de sanatate                              |          |          |

|____|___________________________________________________|__________|__________|
    * din structura spitalului, nu trebuie sa faca dovada platii taxei de evaluare daca furnizeaza servicii medicale numai in cadrul spitalului. In acest caz se va depune dovada platii taxei de evaluare a spitalului.

    ** denumiri actualizate in conformitate cu Legea farmaciei nr. 266/2008; farmaciile din structura spitalului nu trebuie sa faca dovada achitarii acestei taxe de evaluare.

    ANEXA 3

    la metodologie
                         DECLARATIE
                              - model -

    Subsemnatul ...................................... reprezentant legal al furnizorului ..................................... cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal ................ localitatea ............................ str. ............................. nr. ..... judetul ................... telefon .............. fax ................ e-mail ..............., cunoscand prevederile art. 326 din noul Cod penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca datele inscrise in:

    - Chestionarul de autoevaluare;

    - Tabelul privind resursele umane;

    - Tabelul privind aparatura medicala din dotare, dupa caz;

    - Tabelul privind mijloacele de transport din dotare, dupa caz,

pentru sediul lucrativ/punctul de lucru situat in localitatea ............... str. ............... nr. .......... judetul ..................... telefon .............. fax ................ e-mail ............... pentru care solicit evaluarea, corespund cu realitatea si sunt conforme cu dispozitiile legale in vigoare.

    De asemenea, ma oblig sa informez casa de asigurari in termen de 5 zile asupra modificarii oricareia dintre conditiile care au stat la baza dosarului de evaluare si sa reinnoiesc toate documentele care au stat la baza evaluarii pe toata perioada de valabilitate a deciziei.

                                                 Reprezentant legal,

                                       Nume si prenume .......................

  Data ...............                 Semnatura si stampila .................
    ANEXA 4

    la metodologie
    A. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU UNITATILE DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Unitatea de dializa are act de infiintare | DA/NU    |            |

|          | sau de organizare conform legislatiei in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Unitatea de dializa are aviz de           | DA/NU    |            |

|          | functionare eliberat de directia de       |          |            |

|          | sanatate publica/aviz de infiintare       |          |            |

|          | eliberat de Ministerul Sanatatii/ordin/   |          |            |

|          | aviz al ministrului sanatatii, dupa caz,  |          |            |

|          | conform reglementarilor in vigoare si este|          |            |

|          | inregistrata la Registrul Renal Roman.    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Unitatea de dializa are autorizatie       | DA/NU    |            |

|          | sanitara in vigoare eliberata de Directia |          |            |

|          | de Sanatate Publica, conform prevederilor |          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Unitatea de dializa isi desfasoara        | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-un spatiu de care dispune|          |            |

|          | in mod legal.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Unitatea de dializa are Regulament Intern | DA/NU    |            |

|          | de care intreg personalul a luat la       |          |            |

|          | cunostinta in scris.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Unitatea de dializa are Regulament de     | DA/NU    |            |

|          | Organizare si Functionare de care intreg  |          |            |

|          | personalul a luat la cunostinta in scris. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | Unitatea de dializa face dovada detinerii | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical in termen de             |          |            |

|          | valabilitate.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii care lucreaza in unitatea de      | DA/NU    |            |

|          | dializa au certificat de membru al        |          |            |

|          | Colegiului Medicilor din Romania, cu      |          |            |

|          | exceptia medicilor straini care au aviz de|          |            |

|          | practica temporara/ocazionala conform     |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | unitatea de dializa au certificat de      |          |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor legale in vigoare.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Intreg personalul isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-o forma legala la        |          |            |

|          | furnizor.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Personalul medical care lucreaza in       | DA/NU    |            |

|          | unitatea de dializa are asigurare de      |          |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Intreg personalul care lucreaza in        | DA/NU    |            |

|          | unitatea de dializa au fise de post cu    |          |            |

|          | atributiile specifice semnate de fiecare  |          |            |

|          | angajat si de reprezentantul legal.       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Unitatea de dializa are o firma vizibila  | DA/NU    |            |

|          | din exterior.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta unitatii de dializa nu este    | DA/NU    |            |

|          | permis accesul animalelor.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Unitatea de dializa are un program de     | DA/NU    |            |

|          | lucru afisat la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | In unitatea de dializa se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei de asigurari de  |          |            |

|          | sanatate cu care se afla in contract,     |          |            |

|          | precum si datele de contact ale acesteia, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Unitatea de dializa are afisat la loc     | DA/NU    |            |

|          | vizibil numarul de telefon al serviciului |          |            |

|          | de urgenta (112).                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Personalul care lucreaza in unitatea de   | DA/NU    |            |

|          | dializa poarta in permanenta un ecuson pe |          |            |

|          | care se afla inscriptionat numele si      |          |            |

|          | calificarea angajatului respectiv.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9    | Se afla afisat numarul de telefon la care | DA/NU    |            |

|          | se poate face programarea pentru          |          |            |

|          | serviciile medicale oferite.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTAREA UNITATII DE |          |            |

|          | DIALIZA                                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Medicamentele si materialele sanitare     | DA/NU    |            |

|          | utilizate in cadrul activitatii medicale  |          |            |

|          | sunt in termen de valabilitate,           |          |            |

|          | inregistrate si depozitate in mod adecvat |          |            |

|          | (conform recomandarilor din prospectul de |          |            |

|          | utilizare).                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2     | Aparatul medical de urgenta contine       | DA/NU    |            |

|          | medicamente si materiale sanitare aflate  |          |            |

|          | in termenul de valabilitate.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3     | Unitatea de dializa este dotata din punct | DA/NU    |            |

|          | de vedere al aparaturii medicale si       |          |            |

|          | materialelor sanitare necesare conform    |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4     | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5     | Unitatea de dializa face dovada           | DA/NU    |            |

|          | verificarii periodice a echipamentelor    |          |            |

|          | utilizate in conformitate cu              |          |            |

|          | reglementarile ANMDM.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6     | Unitatea de dializa are contract de       | DA/NU    |            |

|          | service/intretinere pentru aparatura din  |          |            |

|          | dotare sau are angajat personal autorizat |          |            |

|          | pentru asigurarea intretinerii.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7     | Unitatea de dializa face dovada detinerii | DA/NU    |            |

|          | legale a aparaturii din dotare.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8*    | Unitatea de dializa are contract pentru   | DA/NU    |            |

|          | colectarea si distrugerea (neutralizare) a|          |            |

|          | deseurilor cu risc biologic, conform      |          |            |

|          | normelor in vigoare.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.9*    | Unitatea de dializa detine un post/       | DA/NU    |            |

|          | terminal telefonic (fix, mobil)           |          |            |

|          | functional, fax si sistem informatic,     |          |            |

|          | inclusiv cititor de carduri.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Unitatea de dializa ia toate masurile     | DA/NU    |            |

|          | pentru prevenirea infectiilor nosocomiale.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | La unitatea de dializa se tine evidenta   | DA/NU    |            |

|          | consultatiilor, tratamentelor si a        |          |            |

|          | serviciilor medicale oferite astfel incat |          |            |

|          | sa fie identificabil pacientul si persoana|          |            |

|          | care a oferit serviciul, diagnosticul,    |          |            |

|          | tratamentul precum data si ora cand acesta|          |            |

|          | a fost furnizat.                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3      | Unitatea de dializa aplica protocoalele   | DA/NU    |            |

|          | terapeutice in vigoare.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4      | Unitatea de dializa isi intocmeste        | DA/NU    |            |

|          | criterii de prioritizare pentru accesul la|          |            |

|          | serviciile oferite in cazul listelor de   |          |            |

|          | asteptare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5      | Pentru pacientii cu afectiuni cronice care| DA/NU    |            |

|          | necesita ingrijire si tratament special,  |          |            |

|          | serviciile medicale furnizate se          |          |            |

|          | inregistreaza obligatoriu atat in fisele  |          |            |

|          | de consultatii, cat si in registrul de    |          |            |

|          | consultatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.6*     | La unitatea de dializa se afla si se      | DA/NU    |            |

|          | utilizeaza, dupa caz, documentele         |          |            |

|          | tipizate, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.7      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - definirea manevrelor care implica       |          |            |

|          | solutii de continuitate, a materialelor   |          |            |

|          | utilizate si a conditiilor de sterilizare;|          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii datelor si             |          |            |

|          | informatiilor referitoare la actul        |          |            |

|          | medical, precum si intimitatea si         |          |            |

|          | demnitatea pacientilor;                   |          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod echitabil si              |          |            |

|          | nediscriminatoriu;                        |          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - obligativitatea respectarii dreptului la|          |            |

|          | libera alegere a furnizorului de servicii |          |            |

|          | medicale in situatiile de trimitere in    |          |            |

|          | consulturi interdisciplinare;             |          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - obligativitatea inregistrarii in        |          |            |

|          | sistemul informatic a datelor medicale    |          |            |

|          | aferente pacientilor;                     |          |            |

|          |___________________________________________|          |            |

|          | - exista un plan de pregatire profesionala|          |            |

|          | continua a personalului medical;          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.8      | La unitatea de dializa se afla lista de   | DA/NU    |            |

|          | programare a pacientilor pentru serviciile|          |            |

|          | medicale furnizate;                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.9*     | Unitatea de dializa are obligatia         | DA/NU    |            |

|          | respectarii prevederilor                  |          |            |

|          | Legii nr. 677/2001 pentru protectia       |          |            |

|          | persoanelor cu privire la prelucrarea     |          |            |

|          | datelor cu caracter personal si libera    |          |            |

|          | circulatie a acestor date, cu modificarile|          |            |

|          | si completarile ulterioare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 39                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    B. a) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu are act de infiintare legal din |          |            |

|          | care rezulta ca are ca obiect de          |          |            |

|          | activitate furnizarea de consultatii de   |          |            |

|          | urgenta la domiciliu.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu detine autorizatie de           |          |            |

|          | functionare valabila emisa de Directia de |          |            |

|          | Sanatate Publica, atat pentru sediu cat si|          |            |

|          | pentru substatii.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu are autorizatie sanitara in     |          |            |

|          | vigoare eliberata de Directia de Sanatate |          |            |

|          | Publica, conform legislatiei in vigoare,  |          |            |

|          | atat pentru sediu cat si pentru substatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu are un sediu si puncte de lucru,|          |            |

|          | dupa caz, aflate in spatii de care dispune|          |            |

|          | in mod legal.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5*     | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu detine licenta pentru utilizarea|          |            |

|          | frecventelor radio.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Echipamentele medicale instalate pe       | DA/NU    |            |

|          | ambulante sunt avizate conform legislatiei|          |            |

|          | in vigoare si au verificarea metrologica  |          |            |

|          | valabila/verificare periodica, dupa caz.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7      | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu are Regulament Intern de care   |          |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8      | Furnizorul de consultatii de urgenta la   | DA/NU    |            |

|          | domiciliu are Regulament de Organizare si |          |            |

|          | Functionare de care intreg personalul a   |          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.9      | Furnizorul are spatii special destinate   | DA/NU    |            |

|          | depozitarii medicamentelor si materialelor|          |            |

|          | sanitare.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.10*    | Furnizorul detine dovada asigurarii de    | DA/NU    |            |

|          | raspundere civila in domeniul medical.    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii au certificat de membru al        | DA/NU    |            |

|          | Colegiului Medicilor din Romania, cu      |          |            |

|          | exceptia medicilor straini care au aviz de|          |            |

|          | practica temporara/ocazionala conform     |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Asistentii medicali au certificat de      | DA/NU    |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor legale in vigoare.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Conducatorul ambulantei are cel putin     | DA/NU    |            |

|          | cunostinte privind sustinerea primara a   |          |            |

|          | functiilor vitale (BLS) atestate printr-un|          |            |

|          | certificat.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Personalul medical are asigurare de       | DA/NU    |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Ambulantele utilizate de furnizorul de    | DA/NU    |            |

|          | consultatii de urgenta la domiciliu sunt  |          |            |

|          | conduse de personal calificat ce detine   |          |            |

|          | documente valabile pentru conducerea      |          |            |

|          | mijlocului de transport.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.7*    | Intreg personalul are fise de post cu     | DA/NU    |            |

|          | atributiile specifice, semnate individual |          |            |

|          | si de reprezentantul legal.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.8     | La sediul furnizorului exista afisat      | DA/NU    |            |

|          | graficul de lucru al personalului pentru  |          |            |

|          | luna in curs ce este semnat de            |          |            |

|          | coordonator.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior, la intrarea in incinta unitatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | La sediul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei de asigurari de  |          |            |

|          | sanatate cu care se afla in contract,     |          |            |

|          | precum si datele de contact ale acesteia, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | La sediul furnizorului asiguratii au acces| DA/NU    |            |

|          | neingradit la un registru de reclamatii si|          |            |

|          | sesizari, cu paginile numerotate.         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Personalul medical poarta in permanenta   | DA/NU    |            |

|          | echipamentul specific conform legislatiei |          |            |

|          | in vigoare.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Ambulantele utilizate de furnizorul de    | DA/NU    |            |

|          | consultatii de urgenta la domiciliu sunt  |          |            |

|          | inmatriculate legal.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Ambulantele utilizate de furnizorul de    | DA/NU    |            |

|          | consultatii de urgenta la domiciliu au    |          |            |

|          | inspectie tehnica in vigoare.             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | ambulantelor.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4*    | Furnizorul detine un post/terminal        | DA/NU    |            |

|          | telefonic (fix, mobil) functional si      |          |            |

|          | sistem informatic.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5     | Furnizorul detine cel putin o statie radio| DA/NU    |            |

|          | functionala la dispecerat in legatura cu  |          |            |

|          | sistemul national unic pentru apeluri de  |          |            |

|          | urgenta 112.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6     | La bordul fiecarei ambulante exista cel   | DA/NU    |            |

|          | putin o statie radio functionala in       |          |            |

|          | contact cu dispeceratul furnizorului.     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7     | Furnizorul face dovada verificarii        | DA/NU    |            |

|          | periodice a echipamentelor utilizate in   |          |            |

|          | conformitate cu reglementarile ANMDM, dupa|          |            |

|          | caz.                                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8*    | Aparatul de urgenta contine medicamente si| DA/NU    |            |

|          | materiale sanitare aflate in termenul de  |          |            |

|          | valabilitate.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Exista o inregistrare pentru fiecare      | DA/NU    |            |

|          | serviciu, fisa de solicitare, in care se  |          |            |

|          | consemneaza cel putin: date de            |          |            |

|          | identificare al vehiculului,              |          |            |

|          | conducatorului acestuia si asiguratilor,  |          |            |

|          | data, ora, adresa de plecare si           |          |            |

|          | destinatia, confirmarea efectuarii        |          |            |

|          | serviciului.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - definirea manevrelor care implica       |          |            |

|          | solutii de continuitate, a materialelor   |          |            |

|          | utilizate si a conditiilor de sterilizare;|          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra tuturor         |          |            |

|          | informatiilor decurse din serviciile      |          |            |

|          | medicale acordate asiguratilor;           |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | asiguratilor;                             |          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|          | - obligativitatea completarii             |          |            |

|          | prescriptiilor medicale conexe serviciului|          |            |

|          | medical atunci cand este cazul pentru     |          |            |

|          | afectiuni acute;                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 34                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    B. b) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE ACTIVITATI DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul de activitati de transport     | DA/NU    |            |

|          | sanitar neasistat are act de infiintare   |          |            |

|          | legal din care rezulta ca are ca obiect de|          |            |

|          | activitate furnizarea de activitati de    |          |            |

|          | transport sanitar neasistat.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul de activitati de transport     | DA/NU    |            |

|          | sanitar neasistat detine autorizatie de   |          |            |

|          | functionare emisa de Directia de Sanatate |          |            |

|          | Publica, atat pentru sediu cat si pentru  |          |            |

|          | substatii.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul de activitati de transport     | DA/NU    |            |

|          | sanitar neasistat are autorizatie sanitara|          |            |

|          | in vigoare eliberata de Directia de       |          |            |

|          | Sanatate Publica, conform legislatiei in  |          |            |

|          | vigoare, atat pentru sediu cat si pentru  |          |            |

|          | substatii.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul de activitati de transport     | DA/NU    |            |

|          | sanitar neasistat are un sediu si puncte  |          |            |

|          | de lucru aflate in spatii de care dispune |          |            |

|          | in mod legal.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5*     | La sediul furnizorului de activitati de   | DA/NU    |            |

|          | transport sanitar neasistat exista un     |          |            |

|          | dispecerat cu un aparat telefonic         |          |            |

|          | functional care are alocat un numar de    |          |            |

|          | apel in legatura cu punctele de lucru si  |          |            |

|          | sistem informatic.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Furnizorul de servicii medicale are       | DA/NU    |            |

|          | Regulament Intern de care intreg          |          |            |

|          | personalul a luat la cunostinta in scris. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7      | Furnizorul de servicii medicale are       | DA/NU    |            |

|          | Regulament de Organizare si Functionare de|          |            |

|          | care intreg personalul a luat la          |          |            |

|          | cunostinta in scris.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8      | Furnizorul are spatii special destinate   | DA/NU    |            |

|          | depozitarii medicamentelor si materialelor|          |            |

|          | sanitare.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.9*     | Furnizorul face dovada asigurarii de      | DA/NU    |            |

|          | raspundere civila in domeniul medical.    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii au certificat de membru al        | DA/NU    |            |

|          | Colegiului Medicilor din Romania, cu      |          |            |

|          | exceptia medicilor straini care au aviz de|          |            |

|          | practica temporara/ocazionala conform     |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Asistentii medicali au certificat de      | DA/NU    |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor legale in vigoare.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Conducatorul mijlocului de transport are  | DA/NU    |            |

|          | cel putin cunostinte privind sustinerea   |          |            |

|          | primara a functiilor vitale (BLS) atestate|          |            |

|          | printr-un certificat.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Personalul medical are asigurare de       | DA/NU    |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Conducatorul mijlocului de transport      | DA/NU    |            |

|          | detine documentele necesare pentru        |          |            |

|          | conducerea acestuia.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.7*    | Intreg personalul are fise de post cu     | DA/NU    |            |

|          | atributii specifice, semnate individual si|          |            |

|          | de reprezentantul legal.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.8     | La sediul furnizorului exista afisat      | DA/NU    |            |

|          | graficul de lucru al personalului pentru  |          |            |

|          | luna in curs si care este semnat de       |          |            |

|          | coordonator.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior, la intrarea in incinta unitatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numele casei de asigurari de sanatate cu  |          |            |

|          | care se afla in contract, precum si datele|          |            |

|          | de contact ale acesteia, dupa caz.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Furnizorul asigura accesul neingradit la  | DA/NU    |            |

|          | un registru de reclamatii si sesizari, cu |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Personalul care lucreaza poarta in        | DA/NU    |            |

|          | permanenta ecuson pe care se afla         |          |            |

|          | inscriptionat numele si calificarea       |          |            |

|          | angajatului respectiv.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Mijloacele de transport utilizate de      | DA/NU    |            |

|          | furnizorul de activitati de transport     |          |            |

|          | sanitar neasistat sunt inmatriculate      |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | mijloacelor de transport.                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Mijloacele de transport utilizate de      | DA/NU    |            |

|          | furnizorul de activitati de transport     |          |            |

|          | sanitar neasistat au inspectie tehnica in |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Exista o inregistrare pentru fiecare      | DA/NU    |            |

|          | transport in care se consemneaza cel      |          |            |

|          | putin:                                    |          |            |

|          | date de identificare ale vehiculului, a   |          |            |

|          | conducatorului acestuia si a asiguratilor |          |            |

|          | transportati, data, ora, adresa de plecare|          |            |

|          | si destinatia, confirmarea efectuarii     |          |            |

|          | transportului.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra tuturor         |          |            |

|          | informatiilor decurse din serviciile      |          |            |

|          | medicale acordate asiguratilor;           |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | asiguratilor.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 28                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    C. a) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - COMERCIALIZARE

    Se va completa doar de furnizorii de dispozitive medicale care detin aviz de functionare emis de MS/ANMDM doar pentru activitatea de comercializare
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are aviz de functionare valabil| DA/NU    |            |

|          | pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de|          |            |

|          | Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a  |          |            |

|          | Medicamentului si a Dispozitivelor        |          |            |

|          | Medicale, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul are declaratie de conformitate | DA/NU    |            |

|          | pentru produsele comercializate, eliberata|          |            |

|          | de producator.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul are copie de la producator/    | DA/NU    |            |

|          | reprezentantul sau autorizat stabilit in  |          |            |

|          | Romania, de pe certificatul de            |          |            |

|          | inregistrare a dispozitivelor medicale    |          |            |

|          | emis de Ministerul Sanatatii/Agentia      |          |            |

|          | Nationala a Medicamentului si a           |          |            |

|          | Dispozitivelor Medicale/dovada notificarii|          |            |

|          | la Autoritatea Competenta din statul      |          |            |

|          | membru UE sau SEE pentru produsele        |          |            |

|          | comercializate, dupa caz, si/sau aviz de  |          |            |

|          | utilizare emis de Agentia Nationala a     |          |            |

|          | Medicamentului si a Dispozitivelor        |          |            |

|          | Medicale e pentru produsele second-hand,  |          |            |

|          | cu marcaj CE, acordate prin inchiriere,   |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul are o evidenta                 | DA/NU    |            |

|          | cantitativ-valorica pentru dispozitivele  |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | cu cod unic de inregistrare si certificat |          |            |

|          | constatator/act de infiintare si cod      |          |            |

|          | fiscal.                                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Furnizorul are sediul/punctul de lucru    | DA/NU    |            |

|          | intr-un spatiu de care dispune in mod     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7      | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor, are un spatiu destinat|          |            |

|          | receptiei asiguratilor si sala de         |          |            |

|          | asteptare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8      | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.9      | Furnizorul are incaperi special destinate | DA/NU    |            |

|          | depozitarii produselor comercializate,    |          |            |

|          | incercarii si reglarii dispozitivului,    |          |            |

|          | unde este cazul.                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.10*    | Furnizorul are un aparat telefonic        | DA/NU    |            |

|          | functional care are alocat un numar de    |          |            |

|          | apel, fax si sistem informatic, inclusiv  |          |            |

|          | cititor de carduri.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.11     | In fiecare incapere exista un plan de     | DA/NU    |            |

|          | evacuare in caz de incendiu cu indicarea  |          |            |

|          | pozitiei privitorului.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.12     | Furnizorul are Regulament Intern de care  | DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.13     | Furnizorul are Regulament de Organizare si| DA/NU    |            |

|          | Functionare de care intreg personalul a   |          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.14*    | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Personalul care lucreaza are fise de post | DA/NU    |            |

|          | cu atributiile specifice semnate de       |          |            |

|          | titular si aprobate de reprezentantul     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior, la intrarea in incinta unitatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | Furnizorul are un program de lucru afisat | DA/NU    |            |

|          | la loc vizibil.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | La sediul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei de asigurari de  |          |            |

|          | sanatate cu care se afla in contract,     |          |            |

|          | precum si datele de contact ale acesteia, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Furnizorul are afisata in sala de         | DA/NU    |            |

|          | asteptare lista completa, actualizata cu  |          |            |

|          | toate produsele, care include pretul de   |          |            |

|          | vanzare al acestora si pretul decontat de |          |            |

|          | casa de asigurari.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Pentru fiecare produs comercializat exista| DA/NU    |            |

|          | o fisa cu specificatiile tehnice ale      |          |            |

|          | produsului si care este accesibila        |          |            |

|          | asiguratilor.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul respecta prevederile legale    | DA/NU    |            |

|          | referitoare la eliberarea de dispozitive  |          |            |

|          | medicale. Exista o modalitate de          |          |            |

|          | inregistrare a deciziilor emise de casa de|          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Furnizorul ofera instructiuni de utilizare| DA/NU    |            |

|          | si intretinere pentru dispozitivele       |          |            |

|          | comercializate, cel putin in limba romana.|          |            |

|          | Primirea instructiunilor este confirmata  |          |            |

|          | prin semnatura.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9    | Furnizorul are afisat la loc vizibil un   | DA/NU    |            |

|          | document ce contine drepturile ce decurg  |          |            |

|          | din calitatea de asigurat.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Personalul care elibereaza dispozitive    | DA/NU    |            |

|          | medicale are obligatia informarii         |          |            |

|          | asiguratilor asupra utilizarii acestora.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11   | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Furnizorul are certificate/declaratii de  | DA/NU    |            |

|          | conformitate si elibereaza certificate de |          |            |

|          | garantie, pentru dispozitivele            |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Furnizorul are un registru de garantie cu | DA/NU    |            |

|          | rubrica pentru service in care asiguratii |          |            |

|          | confirma primirea fisei de garantie si    |          |            |

|          | reparatiile.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Furnizorul are un registru/jurnal de      | DA/NU    |            |

|          | vanzari in care asiguratii confirma       |          |            |

|          | primirea dispozitivelor, precum si        |          |            |

|          | facturier cu chitantier.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4*    | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 31                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    C. b) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - PRODUCTIE

    Se va completa doar de furnizorii de dispozitive medicale care detin certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis de MS/ANMDM
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are declaratie de conformitate | DA/NU    |            |

|          | pentru produsele comercializate, eliberata|          |            |

|          | de producator.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | a dispozitivelor medicale emis de         |          |            |

|          | Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a  |          |            |

|          | Medicamentului si a Dispozitivelor        |          |            |

|          | Medicale pentru produsele comercializate, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul are o evidenta                 | DA/NU    |            |

|          | cantitativ-valorica pentru dispozitivele  |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | cu cod unic de inregistrare si certificat |          |            |

|          | constatator/act de infiintare si cod      |          |            |

|          | fiscal.                                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5*     | Furnizorul are sediul/punctul de lucru    | DA/NU    |            |

|          | intr-un spatiu de care dispune in mod     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor, are un spatiu destinat|          |            |

|          | receptiei asiguratilor si sala de         |          |            |

|          | asteptare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8*     | Furnizorul are incaperi special destinate | DA/NU    |            |

|          | depozitarii materialelor pentru productie |          |            |

|          | respectiv produselor comercializate,      |          |            |

|          | confectionarii mulajelor si protezelor    |          |            |

|          | precum si incercarii si reglarii protezei.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.9*     | Furnizorul detine un aparat telefonic     | DA/NU    |            |

|          | functional, care are alocat un numar de   |          |            |

|          | apel, fax si sistem informatic, inclusiv  |          |            |

|          | cititor de carduri.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.10     | In fiecare incapere exista un plan de     | DA/NU    |            |

|          | evacuare in caz de incendiu cu indicarea  |          |            |

|          | pozitiei privitorului.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.11     | Furnizorul are Regulament Intern de care  | DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.12     | Furnizorul are Regulament de Organizare si| DA/NU    |            |

|          | Functionare de care intreg personalul a   |          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.13*    | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Personalul care lucreaza are fise de post | DA/NU    |            |

|          | cu atributiile specifice, semnate titular |          |            |

|          | si de reprezentantul legal.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3     | Activitatea se desfasoara cu personal     | DA/NU    |            |

|          | calificat.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior, la intrarea in incinta unitatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | Furnizorul are un program de lucru afisat | DA/NU    |            |

|          | la loc vizibil.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | La sediul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei de asigurari de  |          |            |

|          | sanatate cu care se afla in contract,     |          |            |

|          | precum si datele de contact ale acesteia, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Furnizorul are afisata in sala de         | DA/NU    |            |

|          | asteptare lista completa, actualizata cu  |          |            |

|          | toate produsele, care include pretul de   |          |            |

|          | vanzare al acestora si pretul decontat de |          |            |

|          | casa de asigurari.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Pentru fiecare produs comercializat exista| DA/NU    |            |

|          | o fisa cu specificatiile tehnice ale      |          |            |

|          | produsului si care este accesibila        |          |            |

|          | asiguratilor.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul respecta prevederile legale    | DA/NU    |            |

|          | referitoare la eliberarea de dispozitive  |          |            |

|          | medicale. Exista o modalitate de          |          |            |

|          | inregistrare a deciziilor emise de casa de|          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Furnizorul ofera instructiuni de utilizare| DA/NU    |            |

|          | si intretinere pentru dispozitivele       |          |            |

|          | comercializate, cel putin in limba romana.|          |            |

|          | Primirea instructiunilor este confirmata  |          |            |

|          | prin semnatura.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9    | Furnizorul are afisat la loc vizibil un   | DA/NU    |            |

|          | document ce contine drepturile ce decurg  |          |            |

|          | din calitatea de asigurat.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Personalul care elibereaza dispozitive    | DA/NU    |            |

|          | medicale are obligatia informarii         |          |            |

|          | asiguratilor asupra utilizarii acestora.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11   | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Aparatele si instrumentele necesare       | DA/NU    |            |

|          | productiei au verificari din care reiese  |          |            |

|          | functionarea corespunzatoare a aparatului |          |            |

|          | in parametrii prevazuti de                |          |            |

|          | producator (etalonare, verificare         |          |            |

|          | metrologica), dupa caz.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Detine incaperile necesare activitatii de | DA/NU    |            |

|          | productie, conform reglementarilor legale |          |            |

|          | in vigoare.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Furnizorul face dovada detinerii legale a | DA/NU    |            |

|          | aparaturii necesara desfasurarii          |          |            |

|          | activitatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Furnizorul are certificate/declaratii de  | DA/NU    |            |

|          | conformitate si elibereaza certificate de |          |            |

|          | garantie, pentru dispozitivele            |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Furnizorul are un registru de garantie cu | DA/NU    |            |

|          | rubrica pentru service in care asiguratii |          |            |

|          | confirma primirea fisei de garantie si    |          |            |

|          | reparatiile.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Furnizorul are un registru/jurnal de      | DA/NU    |            |

|          | vanzari in care clientii confirma primirea|          |            |

|          | dispozitivelor, precum si facturier cu    |          |            |

|          | chitantier.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 33                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    C. c) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - PROTEZARE AUDITIVA

    Se va completa doar de furnizorii de dispozitive medicale care detin aviz de functionare emis de MS/ANMDM pentru activitatea de protezare auditiva
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are aviz de functionare valabil| DA/NU    |            |

|          | pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de|          |            |

|          | Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a  |          |            |

|          | Medicamentului si a Dispozitivelor        |          |            |

|          | Medicale, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul are declaratie de conformitate | DA/NU    |            |

|          | pentru produsele comercializate, eliberata|          |            |

|          | de producator.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul are o evidenta                 | DA/NU    |            |

|          | cantitativ-valorica pentru dispozitivele  |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | cu cod unic de inregistrare si certificat |          |            |

|          | constatator/act de infiintare si cod      |          |            |

|          | fiscal.                                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5*     | Furnizorul are sediul/punctul de lucru    | DA/NU    |            |

|          | intr-un spatiu de care dispune in mod     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor, are un spatiu destinat|          |            |

|          | receptiei asiguratilor si sala de         |          |            |

|          | asteptare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7      | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8      | Furnizorul are incaperi special destinate | DA/NU    |            |

|          | depozitarii produselor comercializate,    |          |            |

|          | confectionarii mulajelor si protezelor    |          |            |

|          | precum si incercarii si reglarii protezei.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.9*     | Furnizorul detine un aparat telefonic     | DA/NU    |            |

|          | functional, care are alocat un numar de   |          |            |

|          | apel, fax si sistem informatic, inclusiv  |          |            |

|          | cititor de carduri.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.10     | In fiecare incapere exista un plan de     | DA/NU    |            |

|          | evacuare in caz de incendiu cu indicarea  |          |            |

|          | pozitiei privitorului.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.11     | Furnizorul are Regulament Intern de care  | DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.12     | Furnizorul are si Regulament de Organizare| DA/NU    |            |

|          | si Functionare de care intreg personalul a|          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.13*    | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Personalul care lucreaza are fise de post | DA/NU    |            |

|          | cu atributiile specifice semnate de       |          |            |

|          | titular si aprobate de reprezentantul     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3     | Activitatea se desfasoara cu personal     | DA/NU    |            |

|          | calificat.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior, la intrarea in incinta unitatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | Furnizorul are un program de lucru afisat | DA/NU    |            |

|          | la loc vizibil.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | La sediul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei de asigurari cu  |          |            |

|          | care se afla in contract, precum si datele|          |            |

|          | de contact ale acesteia, dupa caz.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Furnizorul are afisata in sala de         | DA/NU    |            |

|          | asteptare lista completa, actualizata cu  |          |            |

|          | toate produsele, care include pretul de   |          |            |

|          | vanzare al acestora si pretul decontat de |          |            |

|          | casa de asigurari.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Pentru fiecare produs comercializat exista| DA/NU    |            |

|          | o fisa cu specificatiile tehnice ale      |          |            |

|          | produsului si care este accesibila        |          |            |

|          | asiguratilor.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul respecta prevederile legale    | DA/NU    |            |

|          | referitoare la eliberarea de dispozitive  |          |            |

|          | medicale. Exista o modalitate de          |          |            |

|          | inregistrare a deciziilor emise de casa de|          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Furnizorul ofera instructiuni de utilizare| DA/NU    |            |

|          | si intretinere pentru dispozitivele       |          |            |

|          | comercializate, cel putin in limba romana.|          |            |

|          | Primirea instructiunilor este confirmata  |          |            |

|          | prin semnatura.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9    | Furnizorul are afisat la loc vizibil un   | DA/NU    |            |

|          | document ce contine drepturile ce decurg  |          |            |

|          | din calitatea de asigurat.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Personalul care elibereaza dispozitive    | DA/NU    |            |

|          | medicale are obligatia informarii         |          |            |

|          | asiguratilor asupra utilizarii acestora.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11   | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Aparatele si instrumentele necesare       | DA/NU    |            |

|          | protezarii auditive au verificari din care|          |            |

|          | reiese functionarea corespunzatoare a     |          |            |

|          | aparatului in parametrii prevazuti de     |          |            |

|          | producator (etalonare, calibrare,         |          |            |

|          | verificare periodica), dupa caz.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Detine cabina insonora si audiometru cel  | DA/NU    |            |

|          | putin tip 2, in conformitate cu           |          |            |

|          | reglementarile legale in vigoare.         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Furnizorul face dovada detinerii legale a | DA/NU    |            |

|          | aparaturii necesare desfasurarii          |          |            |

|          | activitatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4*    | Detine computer cu hardware si software   | DA/NU    |            |

|          | adecvate pentru programarea protezelor    |          |            |

|          | auditive si pentru memorarea informatiilor|          |            |

|          | despre pacienti si despre datele de reglaj|          |            |

|          | ale protezelor.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Furnizorul are certificate/declaratii de  | DA/NU    |            |

|          | conformitate si elibereaza certificate de |          |            |

|          | garantie, pentru dispozitivele            |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Furnizorul are un registru de garantie cu | DA/NU    |            |

|          | rubrica pentru service in care asiguratii |          |            |

|          | confirma primirea fisei de garantie si    |          |            |

|          | reparatiile.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Furnizorul are un registru/jurnal de      | DA/NU    |            |

|          | vanzari in care asiguratii confirma       |          |            |

|          | primirea dispozitivelor, precum si        |          |            |

|          | facturier cu chitantier.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 34                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    C. d) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE - PROTEZARE ORTOPEDICA

    Se va completa doar de furnizorii de dispozitive medicale care detin aviz de functionare emis de MS/ANMDM pentru activitatea de protezare ortopedica
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are aviz de functionare valabil| DA/NU    |            |

|          | pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de|          |            |

|          | Ministerul Sanatatii/Agentia Nationala a  |          |            |

|          | Medicamentului si a Dispozitivelor        |          |            |

|          | Medicale, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul are declaratie de conformitate | DA/NU    |            |

|          | pentru produsele comercializate, eliberata|          |            |

|          | de producator.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | a dispozitivelor medicale/copie de la     |          |            |

|          | producator/reprezentantul sau autorizat   |          |            |

|          | stabilit in Romania, de pe certificatul de|          |            |

|          | inregistrare a dispozitivelor medicale    |          |            |

|          | emis de Ministerul Sanatatii/Agentia      |          |            |

|          | Nationala a Medicamentului si a           |          |            |

|          | Dispozitivelor Medicale pentru produsele  |          |            |

|          | comercializate, dupa caz.                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul are o evidenta                 | DA/NU    |            |

|          | cantitativ-valorica pentru dispozitivele  |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | cu cod unic de inregistrare si certificat |          |            |

|          | constatator/act de infiintare si cod      |          |            |

|          | fiscal.                                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Furnizorul are sediul/punctul de lucru    | DA/NU    |            |

|          | intr-un spatiu de care dispune in mod     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor, are un spatiu destinat|          |            |

|          | receptiei asiguratilor si sala de         |          |            |

|          | asteptare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8      | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.9      | Furnizorul are incaperi special destinate | DA/NU    |            |

|          | depozitarii produselor comercializate,    |          |            |

|          | confectionarii mulajelor si protezelor    |          |            |

|          | precum si incercarii si reglarii protezei.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.10*    | Furnizorul detine un aparat telefonic     | DA/NU    |            |

|          | functional, care are alocat un numar de   |          |            |

|          | apel, fax si sistem informatic, inclusiv  |          |            |

|          | cititor de carduri.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.11     | In fiecare incapere exista un plan de     | DA/NU    |            |

|          | evacuare in caz de incendiu cu indicarea  |          |            |

|          | pozitiei privitorului.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.12     | Furnizorul are Regulament Intern de care  | DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.13     | Furnizorul are Regulament de Organizare si| DA/NU    |            |

|          | Functionare de care intreg personalul a   |          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.14*    | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Personalul care lucreaza are fise de post | DA/NU    |            |

|          | cu atributiile specifice semnate de       |          |            |

|          | titular si aprobate de reprezentantul     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3     | Activitatea se desfasoara cu personal     | DA/NU    |            |

|          | calificat.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior, la intrarea in incinta unitatii.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | Furnizorul are un program de lucru afisat | DA/NU    |            |

|          | la loc vizibil.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | La sediul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei de asigurari cu  |          |            |

|          | care se afla in contract, precum si datele|          |            |

|          | de contact ale acesteia, dupa caz.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Furnizorul are afisata in sala de         | DA/NU    |            |

|          | asteptare lista completa, actualizata cu  |          |            |

|          | toate produsele, care include pretul de   |          |            |

|          | vanzare al acestora si pretul decontat de |          |            |

|          | casa de asigurari.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Pentru fiecare produs comercializat exista| DA/NU    |            |

|          | o fisa cu specificatiile tehnice ale      |          |            |

|          | produsului si care este accesibila        |          |            |

|          | asiguratilor.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul respecta prevederile legale    | DA/NU    |            |

|          | referitoare la eliberarea de dispozitive  |          |            |

|          | medicale. Exista o modalitate de          |          |            |

|          | inregistrare a deciziilor emise de casa de|          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Furnizorul ofera instructiuni de utilizare| DA/NU    |            |

|          | si intretinere pentru dispozitivele       |          |            |

|          | comercializate, cel putin in limba romana.|          |            |

|          | Primirea instructiunilor este confirmata  |          |            |

|          | prin semnatura.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9    | Furnizorul are afisat la loc vizibil un   | DA/NU    |            |

|          | document ce contine drepturile ce decurg  |          |            |

|          | din calitatea de asigurat.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Personalul care elibereaza dispozitive    | DA/NU    |            |

|          | medicale are obligatia informarii         |          |            |

|          | asiguratilor asupra utilizarii acestora.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11   | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Aparatele si instrumentele necesare       | DA/NU    |            |

|          | productiei au verificari din care reiese  |          |            |

|          | functionarea corespunzatoare a aparatului |          |            |

|          | in parametrii prevazuti de producator     |          |            |

|          | (etalonare, verificare metrologica).      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Detine incaperile necesare protezarii.    | DA/NU    |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Furnizorul face dovada detinerii legale a | DA/NU    |            |

|          | aparaturii necesara desfasurarii          |          |            |

|          | activitatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Furnizorul are certificate/declaratii de  | DA/NU    |            |

|          | conformitate si elibereaza certificate de |          |            |

|          | garantie, pentru dispozitivele            |          |            |

|          | comercializate.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Furnizorul are un registru de garantie cu | DA/NU    |            |

|          | rubrica pentru service in care asiguratii |          |            |

|          | confirma primirea fisei de garantie si    |          |            |

|          | reparatiile.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Furnizorul are un registru/jurnal de      | DA/NU    |            |

|          | vanzari in care clientii confirma primirea|          |            |

|          | dispozitivelor, precum si facturier cu    |          |            |

|          | chitantier.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 34                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    D. a) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU SPITALE
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Spitalul are act de infiintare sau de     | DA/NU    |            |

|          | organizare conform legislatiei in vigoare.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Spitalul are autorizatie sanitara         | DA/NU    |            |

|          | valabila, eliberata de Directia de        |          |            |

|          | Sanatate Publica.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Spitalul are o structura organizatorica   | DA/NU    |            |

|          | aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4      | Spitalul are un Regulament Intern, de care| DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Spitalul are un Regulament de Organizare  | DA/NU    |            |

|          | si Functionare, aprobat/avizat conform    |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare, de care   |          |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Spitalul functioneaza intr-un spatiu pe   | DA/NU    |            |

|          | care il detine in mod legal.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7      | Spitalul are stabilite si aduse la        | DA/NU    |            |

|          | cunostinta personalului medical criteriile|          |            |

|          | de internare, conform reglementarilor in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.8*     | Spitalul face dovada detinerii asigurarii | DA/NU    |            |

|          | de raspundere civila in domeniul medical. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii si farmacistii care lucreaza in   | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au certificat de      |          |            |

|          | membru al Colegiului Medicilor din        |          |            |

|          | Romania/Colegiului Farmacistilor din      |          |            |

|          | Romania, cu exceptia medicilor straini    |          |            |

|          | care au aviz de practica temporara/       |          |            |

|          | ocazionala, conform reglementarilor in    |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Biologii, chimistii si biochimistii care  | DA/NU    |            |

|          | lucreaza in cadrul furnizorului au        |          |            |

|          | certificat de membru al Ordinului         |          |            |

|          | Biochimistilor, Biologilor, Chimistilor in|          |            |

|          | Sistemul Sanitar din Romania.             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au certificat de      |          |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor legale in vigoare.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Personalul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | intr-o forma legala la furnizor.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Medicii, farmacistii, biologii, chimistii,| DA/NU    |            |

|          | biochimistii si asistentii medicali care  |          |            |

|          | lucreaza in cadrul furnizorului au        |          |            |

|          | asigurare de raspundere civila (malpraxis)|          |            |

|          | in vigoare.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Intreg personalul are intocmite fisele de | DA/NU    |            |

|          | post cu atributiile specifice, cu         |          |            |

|          | semnatura fiecarui angajat si a           |          |            |

|          | reprezentantului legal.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.7     | Spitalul are afisat la nivelul fiecarui   | DA/NU    |            |

|          | tip de structura din structura            |          |            |

|          | organizatorica aprobata/avizata, graficul |          |            |

|          | de lucru al personalului angajat pentru   |          |            |

|          | luna in curs, semnat de seful de sectie/  |          |            |

|          | laborator.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Spitalul este semnalizat corespunzator in | DA/NU    |            |

|          | zona.                                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta spitalului nu este permis      | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3*   | Accesul pacientilor catre sectii si       | DA/NU    |            |

|          | compartimente este semnalizat vizibil;    |          |            |

|          | toate sectiile, compartimentele, saloanele|          |            |

|          | si cabinetele au inscriptionata vizibil   |          |            |

|          | denumirea.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | In spital se afla expus la loc vizibil    | DA/NU    |            |

|          | numele casei de asigurari de sanatate cu  |          |            |

|          | care se afla in contract, precum si datele|          |            |

|          | de contact ale acesteia, dupa caz.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Spitalul are afisat la loc vizibil numarul| DA/NU    |            |

|          | de telefon al serviciului de urgenta      |          |            |

|          | (112).                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Este afisat programul si numarul de       | DA/NU    |            |

|          | telefon la care se poate face programarea |          |            |

|          | la internari.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Exista afisate in fiecare sectie/         | DA/NU    |            |

|          | compartiment/laborator/servicii de        |          |            |

|          | diagnostic si tratament din structura     |          |            |

|          | spitalului, la loc vizibil, drepturile    |          |            |

|          | pacientilor conform Legii nr. 46/2003.    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | In fiecare sectie/compartiment/laborator/ | DA/NU    |            |

|          | servicii de diagnostic si tratament din   |          |            |

|          | structura spitalului exista afisate, la   |          |            |

|          | loc vizibil, drepturile si obligatiile    |          |            |

|          | asiguratilor referitoare la asistenta     |          |            |

|          | spitaliceasca.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9    | Intreg personalul care lucreaza in spital | DA/NU    |            |

|          | poarta in permanenta ecuson inscriptionat |          |            |

|          | cu numele si functia.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Exista afisat la loc vizibil si accesibil | DA/NU    |            |

|          | programul de vizita al apartinatorilor    |          |            |

|          | pacientilor internati.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11   | Fiecare spital va avea pagina web proprie | DA/NU    |            |

|          | cu prezentarea urmatoarelor informatii    |          |            |

|          | minime:                                   |          |            |

|          | - structura aprobata a spitalului;        |          |            |

|          | - serviciile medicale oferite;            |          |            |

|          | - pachetele de servicii contractate cu    |          |            |

|          | casele de asigurari de sanatate;          |          |            |

|          | - tarifele practicate pentru serviciile   |          |            |

|          | nedecontate de casa de asigurari de       |          |            |

|          | sanatate;                                 |          |            |

|          | - criteriile de internare;                |          |            |

|          | - programul si numarul de telefon la care |          |            |

|          | se poate face programarea la internari    |          |            |

|          | - adresa de e-mail unde se pot face       |          |            |

|          | sesizari;                                 |          |            |

|          | - chestionarele de satisfactie.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.12   | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              | DA/NU    |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1*    | Spitalul utilizeaza echipamente si        | DA/NU    |            |

|          | aparatura medicala in stare de            |          |            |

|          | functionare.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2     | Medicamentele si celelalte materiale      | DA/NU    |            |

|          | utilizate in cadrul activitatii medicale  |          |            |

|          | sunt inregistrate si depozitate in mod    |          |            |

|          | adecvat (conform recomandarilor din       |          |            |

|          | prospectul de utilizare), la nivelul      |          |            |

|          | fiecarui tip de structura din structura   |          |            |

|          | organizatorica aprobata/avizata.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3     | Aparatul de urgenta contine medicamente si| DA/NU    |            |

|          | materiale sanitare aflate in termenul de  |          |            |

|          | valabilitate si exista la nivelul fiecarui|          |            |

|          | tip de structura din structura            |          |            |

|          | organizatorica aprobata/avizata.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4*    | Spitalul face dovada detinerii legale a   | DA/NU    |            |

|          | aparaturii medicale, din care rezulta data|          |            |

|          | fabricatiei si data achizitiei si avizul  |          |            |

|          | de utilizare dupa caz, emis conform       |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare pentru     |          |            |

|          | aparatele medicale achizitionate          |          |            |

|          | second-hand.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5     | Spitalul face dovada verificarii periodice| DA/NU    |            |

|          | a echipamentelor utilizate in conformitate|          |            |

|          | cu reglementarile ANMDM.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6*    | Spitalul are contract pentru colectarea si| DA/NU    |            |

|          | distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu |          |            |

|          | risc biologic.                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7     | Spitalul detine un post/terminal telefonic| DA/NU    |            |

|          | (fix, mobil) functional, fax si sistem    |          |            |

|          | informatic, inclusiv echipamente          |          |            |

|          | periferice isi desfasoara                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8     | Spitalul faciliteaza accesul asiguratilor | DA/NU    |            |

|          | la servicii spitalicesti prin dotari      |          |            |

|          | specifice (rampe, carucioare, targi,      |          |            |

|          | lifturi).                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.9*    | Spitalul asigura sterilizarea pentru      | DA/NU    |            |

|          | instrumentarul refolosibil, conform       |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Spitalul respecta normativele in vigoare  | DA/NU    |            |

|          | cu privire la prevenirea si combaterea    |          |            |

|          | infectiilor nosocomiale.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Spitalul tine evidenta bolnavilor         | DA/NU    |            |

|          | internati precum si a consultatiilor,     |          |            |

|          | tratamentelor si a serviciilor medicale   |          |            |

|          | oferite, astfel incat sa fie identificabil|          |            |

|          | asiguratul si personalul medical care a   |          |            |

|          | furnizat serviciul, precum si data si ora |          |            |

|          | cand acesta a fost furnizat.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Spitalul aplica protocoalele de practica  | DA/NU    |            |

|          | medicala, elaborate conform prevederilor  |          |            |

|          | in vigoare.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Pe parcursul activitatii, la nivelul      | DA/NU    |            |

|          | spitalului se afla si se utilizeaza, dupa |          |            |

|          | caz, formularele tipizate din sistemul    |          |            |

|          | informational al Ministerului Sanatatii,  |          |            |

|          | conform prevederilor legale in vigoare.   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5      | Spitalul asigura o alimentatie adecvata   | DA/NU    |            |

|          | pentru pacientii internati in             |          |            |

|          | concordanta cu afectiunea si recomandarile|          |            |

|          | medicale, in cadrul alocatiilor de hrana  |          |            |

|          | stabilite de lege.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.6      | Spitalul isi intocmeste si afiseaza       | DA/NU    |            |

|          | criterii de prioritizare pentru accesul la|          |            |

|          | serviciile oferite in cazul listelor de   |          |            |

|          | asteptare pentru internarile programabile.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.7      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - definirea manevrelor care implica       |          |            |

|          | solutii de continuitate, a materialelor   |          |            |

|          | utilizate si a conditiilor de sterilizare |          |            |

|          | la nivelul fiecarui tip de structura din  |          |            |

|          | structura organizatorica aprobata/avizata;|          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii fata de terti asupra   |          |            |

|          | tuturor informatiilor decurse din         |          |            |

|          | serviciile medicale acordate pacientilor; |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | pacientilor;                              |          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|          | - prevederi referitoare la obligatiile    |          |            |

|          | personalului spitalului pentru respectarea|          |            |

|          | clauzelor contractuale cu casa de         |          |            |

|          | asigurari de sanatate si sanctiuni in caz |          |            |

|          | de nerespectare a acestor clauze.         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.8*     | Spitalul asigura continuitatea asistentei | DA/NU    |            |

|          | medicale prin organizarea liniilor de     |          |            |

|          | garda, cu exceptia spitalelor pentru      |          |            |

|          | bolnavii cu afectiuni cronice.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.9*     | Spitalul respecta prevederile             | DA/NU    |            |

|          | Legii nr. 677/2001 pentru protectia       |          |            |

|          | persoanelor cu privire la prelucrarea     |          |            |

|          | datelor cu caracter personal si libera    |          |            |

|          | circulatie a acestor date, cu modificarile|          |            |

|          | si completarile ulterioare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 45                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    D. b) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU AMBULATORIUL DIN CADRUL SPITALULUI
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 1        | Ambulatoriul spitalului este mentionat    | DA/NU    |            |

|          | aparte in Regulamentul Intern si in       |          |            |

|          | Regulamentul de Organizare si Functionare |          |            |

|          | ale spitalului sau are Regulament Intern  |          |            |

|          | si Regulament de Organizare si Functionare|          |            |

|          | propriu de care intreg personalul a luat  |          |            |

|          | la cunostinta in scris.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 2*       | Ambulatoriul spitalului face dovada       | DA/NU    |            |

|          | detinerii asigurarii de raspundere civila |          |            |

|          | in domeniul medical.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 3        | La nivelul ambulatoriului spitalului:     | DA/NU    |            |

|          | - se afla afisata in sala de asteptare,   |          |            |

|          | lista cu denumirea tuturor cabinetelor de |          |            |

|          | specialitate care functioneaza conform    |          |            |

|          | structurii organizatorice aprobate, cu    |          |            |

|          | numele medicului de specialitate si       |          |            |

|          | programul de activitate;                  |          |            |

|          | - se afla expus la loc vizibil numele     |          |            |

|          | casei de asigurari de sanatate cu care se |          |            |

|          | afla in contract, precum si datele de     |          |            |

|          | contact ale acesteia, dupa caz;           |          |            |

|          | - se afla afisat numarul de telefon la    |          |            |

|          | care se pot face programarile.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 4*       | In ambulatoriul din cadrul spitalului, la | DA/NU    |            |

|          | nivelul fiecarui cabinet:                 |          |            |

|          | - este afisat la loc vizibil programul de |          |            |

|          | lucru stabilit conform reglementarilor in |          |            |

|          | vigoare;                                  |          |            |

|          | - se afla afisat pachetul de servicii     |          |            |

|          | medicale acordat;                         |          |            |

|          | - sunt afisate tarifele practicate pentru |          |            |

|          | serviciile nedecontate de casa de         |          |            |

|          | asigurari de sanatate, dupa caz;          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 5*       | Pentru pacientii cu afectiuni cronice care| DA/NU    |            |

|          | necesita ingrijire si tratament special,  |          |            |

|          | serviciile medicale furnizate se          |          |            |

|          | inregistreaza obligatoriu atat in fisele  |          |            |

|          | de consultatii, cat si in registrul de    |          |            |

|          | consultatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 6*       | Fiecare cabinet din ambulatoriul          | DA/NU    |            |

|          | spitalului detine evidente specifice cu   |          |            |

|          | inregistrarea in documentele medicale     |          |            |

|          | primare, astfel incat sa fie identificabil|          |            |

|          | asiguratul si persoana care a oferit      |          |            |

|          | serviciul, diagnosticul, tratamentul      |          |            |

|          | precum data si ora cand acesta a fost     |          |            |

|          | furnizat.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 7        | La nivelul fiecarui cabinet medical din   |          |            |

|          | ambulatoriu se afla lista de programare a |          |            |

|          | asiguratilor la consultatii si lista cu   |          |            |

|          | criteriile de acces prioritar.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 7                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    D. c) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 1*       | Farmacia are autorizatie de functionare   | DA/NU    |            |

|          | valabila, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 2*       | Farmacistul sef nu exercita aceasta       | DA/NU    |            |

|          | calitate si in alta farmacie.             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 3*       | Farmacistul sef desemneaza un inlocuitor  | DA/NU    |            |

|          | (farmacist) pe perioada in care acesta nu |          |            |

|          | se afla in farmacie.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 4*       | Farmacia detine un post/terminal telefonic| DA/NU    |            |

|          | (fix, mobil) functional, fax si sistem    |          |            |

|          | informatic, inclusiv echipamente          |          |            |

|          | periferice (cititor de carduri), dupa caz.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 5        | Farmacia are adresa de posta electronica  | DA/NU    |            |

|          | (e-mail) functionala.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 6*       | Farmacia pastreaza/stocheaza medicamentele| DA/NU    |            |

|          | conform recomandarilor din prospectul de  |          |            |

|          | utilizare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 7*       | Farmacia are o evidenta cantitativ        | DA/NU    |            |

|          | valorica pentru medicamentele existente.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 7                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    D. d) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE DIN STRUCTURA SPITALULUI
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 1        | Laboratorul are un program de lucru       | DA/NU    |            |

|          | stabilit conform reglementarilor legale in|          |            |

|          | vigoare afisat vizibil.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 2*       | Laboratorul are contract de service pentru| DA/NU    |            |

|          | aparatura din dotare, incheiat cu un      |          |            |

|          | furnizor avizat potrivit prevederilor     |          |            |

|          | legale in vigoare sau are angajat personal|          |            |

|          | autorizat pentru asigurarea intretinerii. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 3*       | Laboratorul efectueaza si face dovada     | DA/NU    |            |

|          | controlului intern al calitatii pentru    |          |            |

|          | toate analizele efectuate (cu exceptia    |          |            |

|          | laboratorului de anatomie patologica).    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 4*       | In cadrul laboratorului exista evidenta   | DA/NU    |            |

|          | serviciilor medicale oferite astfel incat |          |            |

|          | sa fie identificabil asiguratul si        |          |            |

|          | persoana care a oferit serviciul, precum  |          |            |

|          | si data si ora cand acesta a fost         |          |            |

|          | furnizat.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 4                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    D. e) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA DIN STRUCTURA SPITALULUI
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 1*       | Laboratorul are autorizatie emisa de      | DA/NU    |            |

|          | Comisia Nationala pentru Controlul        |          |            |

|          | Activitatilor Nucleare valabila.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 2        | Laboratorul are un program de lucru       | DA/NU    |            |

|          | stabilit conform reglementarilor legale in|          |            |

|          | vigoare afisat vizibil.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 3        | Laboratorul face dovada verificarii       | DA/NU    |            |

|          | periodice a echipamentelor utilizate in   |          |            |

|          | conformitate cu reglementarile ANMDM.     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 4*       | Laboratorul are contract de service pentru| DA/NU    |            |

|          | aparatura din dotare, incheiat cu un      |          |            |

|          | furnizor avizat potrivit prevederilor     |          |            |

|          | legale in vigoare sau are angajat personal|          |            |

|          | autorizat pentru asigurarea intretinerii. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| 5*       | Laboratorul are evidenta serviciilor      | DA/NU    |            |

|          | medicale oferite astfel incat sa fie      |          |            |

|          | identificabil atat asiguratul, cat si     |          |            |

|          | persoana care a oferit serviciul,         |          |            |

|          | diagnosticul precum si data si ora cand   |          |            |

|          | acesta a fost furnizat.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 5                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    *) reprezinta criterii eligibile.

    E. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE INGRIJIRI MEDICALE/PALIATIVE LA DOMICILIU
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are statut legal din care      | DA/NU    |            |

|          | rezulta ca are ca obiect de activitate    |          |            |

|          | furnizarea de ingrijiri medicale la       |          |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu.         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | autorizatie de functionare valabila emisa |          |            |

|          | de Ministerul Sanatatii.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | autorizatie sanitara in vigoare.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | sediul/punctul de lucru intr-un spatiu de |          |            |

|          | care dispune in mod legal.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | Regulament Intern de care intreg          |          |            |

|          | personalul a luat la cunostinta in scris. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | Regulament de Organizare si Functionare de|          |            |

|          | care intreg personalul a luat la          |          |            |

|          | cunostinta in scris.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Personalul medical are certificat de      | DA/NU    |            |

|          | membru valabil emis de asociatia/         |          |            |

|          | organizatia profesionala in domeniu.      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Intreg personalul medical are asigurare de| DA/NU    |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Intreg personalul are fise de post cu     | DA/NU    |            |

|          | atributiile specifice.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Intreg personalul isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-o forma legala la        |          |            |

|          | furnizor.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are o    |          |            |

|          | firma vizibila.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Personalul poarta in permanenta un ecuson | DA/NU    |            |

|          | pe care se afla inscriptionat numele si   |          |            |

|          | calificarea angajatului respectiv.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Personalul medico-sanitar are obligatia   | DA/NU    |            |

|          | informarii asiguratilor despre procedurile|          |            |

|          | ce urmeaza a fi efectuate.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | La sediul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil un afis care contine numele   |          |            |

|          | casei de asigurari cu care se afla in     |          |            |

|          | contract, precum si datele de contact ale |          |            |

|          | acesteia, dupa caz.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112)                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu este     |          |            |

|          | obligat sa detina instrumentarul si       |          |            |

|          | materialele sanitare conform cu           |          |            |

|          | prevederile legale in vigoare.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu detine un|          |            |

|          | post/terminal telefonic (fix, mobil)      |          |            |

|          | functional, fax si sistem informatic,     |          |            |

|          | inclusiv cititor de carduri.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3     | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | contract de service/intretinere pentru    |          |            |

|          | aparatura medicala din dotare, dupa caz.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4*    | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu face     |          |            |

|          | dovada detinerii legale a aparaturii      |          |            |

|          | medicale si/sau materialelor din dotare,  |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5*    | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu asigura  |          |            |

|          | sterilizarea pentru instrumentarul        |          |            |

|          | refolosibil, conform prevederilor legale  |          |            |

|          | in vigoare.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6*    | Furnizorul de ingrijiri medicale la       | DA/NU    |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu are      |          |            |

|          | contract pentru colectarea si distrugerea |          |            |

|          | (neutralizarea) deseurilor cu risc        |          |            |

|          | biologic.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1      | Furnizorul pastreaza/depoziteaza          | DA/NU    |            |

|          | materialele sanitare utilizate in cadrul  |          |            |

|          | activitatii de ingrijiri medicale la      |          |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu in       |          |            |

|          | parametrii prevazuti de producator.       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Furnizorul tine evidenta tratamentelor si | DA/NU    |            |

|          | a serviciilor medicale oferite astfel     |          |            |

|          | incat sa fie identificabil pacientul si   |          |            |

|          | persoana care a oferit serviciul,         |          |            |

|          | tratamentul, precum data si ora cand      |          |            |

|          | acesta a fost furnizat.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Exista o inregistrare medicala pentru     | DA/NU    |            |

|          | fiecare pacient (fisa de ingrijire); fisa |          |            |

|          | contine o rubrica prin care fiecare       |          |            |

|          | serviciu de ingrijire medicala furnizat   |          |            |

|          | este confirmat in scris de catre asigurat |          |            |

|          | sau apartinator.                          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Furnizorul are un plan de ingrijiri pentru| DA/NU    |            |

|          | fiecare pacient intocmit conform          |          |            |

|          | recomandarii medicului de specialitate.   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra datelor de      |          |            |

|          | identificare si informatiilor decurse din |          |            |

|          | serviciile acordate pacientilor;          |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor in|          |            |

|          | mod nediscriminatoriu;                    |          |            |

|          | - obligativitatea informarii pacientilor  |          |            |

|          | referitor la drepturile si obligatiile    |          |            |

|          | acestora;                                 |          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|          | - manevrele care implica solutii de       |          |            |

|          | continuitate, materialele si              |          |            |

|          | instrumentarul folosit pentru acestea cat |          |            |

|          | si conditia de sterilizare a acestora;    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.6      | Furnizorul face dovada informarii         | DA/NU    |            |

|          | medicului de familie si a medicului care a|          |            |

|          | recomandat ingrijirile medicale la        |          |            |

|          | domiciliu/paliative la domiciliu de       |          |            |

|          | evolutia pacientului.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.7*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 31                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    * reprezinta criterii eligibile.

    F. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FARMACII
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Farmacia/oficina are autorizatie de       | DA/NU    |            |

|          | functionare valabila, conform prevederilor|          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Farmacia are Certificat de inregistrare la| DA/NU    |            |

|          | Oficiul pentru Registrul Comertului,      |          |            |

|          | insotit de certificatele constatatoare    |          |            |

|          | pentru punctele de lucru ale societatii   |          |            |

|          | sau pentru oficine, daca este cazul.      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3      | Farmacia/oficina are statut legal din care| DA/NU    |            |

|          | rezulta obiectul de activitate.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Farmacia/oficina functioneaza intr-un     | DA/NU    |            |

|          | spatiu de care dispune in mod legal.      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Farmacia/oficina are Regulament Intern de | DA/NU    |            |

|          | care intreg personalul a luat la          |          |            |

|          | cunostinta in scris.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Farmacia/oficina are Regulament de        | DA/NU    |            |

|          | Organizare si Functionare de care intreg  |          |            |

|          | personalul a luat la cunostinta in scris. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | Farmacia/oficina detine dovada asigurarii | DA/NU    |            |

|          | de raspundere civila in vigoare.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Farmacistul sef nu exercita aceasta       | DA/NU    |            |

|          | calitate si in alta farmacie.             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Farmacistul sef desemneaza un inlocuitor  | DA/NU    |            |

|          | (farmacist) pe perioada in care acesta nu |          |            |

|          | se afla in farmacie.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Farmacistul sef si farmacistii au         | DA/NU    |            |

|          | certificat de membru valabil al Colegiului|          |            |

|          | Farmacistilor din Romania.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Asistentii de farmacie au certificat de   | DA/NU    |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor legale in vigoare.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Intreg personalul isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-o forma legala la        |          |            |

|          | furnizor.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Farmacistii si asistentii de farmacie au  | DA/NU    |            |

|          | asigurare de raspundere civila (malpraxis)|          |            |

|          | in vigoare.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.7     | Farmacistul sef, farmacistii si asistentii| DA/NU    |            |

|          | de farmacie au programul de lucru conform |          |            |

|          | cadrului legal.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.8*    | In timpul programului de lucru afisat in  | DA/NU    |            |

|          | farmacie se afla un farmacist, angajat al |          |            |

|          | farmaciei respective.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.9*    | Intreg personalul din farmacie/oficina are| DA/NU    |            |

|          | fise de post cu atributiile specifice     |          |            |

|          | semnate de titular si de reprezentantul   |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.10    | La sediul farmaciei/oficinei exista afisat| DA/NU    |            |

|          | graficul de lucru al personalului pentru  |          |            |

|          | luna in curs si este semnat de farmacistul|          |            |

|          | sef.                                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1*   | Farmacia/oficina are afisat la loc vizibil| DA/NU    |            |

|          | programul de lucru.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | Farmacia/oficina are o firma vizibila din | DA/NU    |            |

|          | exterior.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | In farmacie/oficina se afla expus la loc  | DA/NU    |            |

|          | vizibil numele casei de asigurari de      |          |            |

|          | sanatate cu care se afla in contract,     |          |            |

|          | precum si datele de contact ale acesteia, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Farmacia/oficina are afisat la loc vizibil| DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Personalul care lucreaza in farmacie/     | DA/NU    |            |

|          | oficina poarta in permanenta ecuson pe    |          |            |

|          | care se afla inscriptionat numele si      |          |            |

|          | calificarea angajatului respectiv.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Pretul este inscriptionat pe ambalajul    | DA/NU    |            |

|          | individual al fiecarui medicament.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | La sediul farmaciei/oficinei asiguratii au| DA/NU    |            |

|          | acces neingradit la un registru de        |          |            |

|          | reclamatii si sesizari, cu paginile       |          |            |

|          | numerotate.                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Farmacia/oficina asigura accesul          | DA/NU    |            |

|          | persoanelor cu handicap locomotor.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Farmacia/oficina detine un post/terminal  | DA/NU    |            |

|          | telefonic (fix, mobil) functional, fax si |          |            |

|          | sistem informatic, inclusiv cititor de    |          |            |

|          | carduri.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Farmacia are adresa de posta electronica  | DA/NU    |            |

|          | (e-mail) functionala.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4     | Farmacia are contract de service/         | DA/NU    |            |

|          | intretinere pentru aparatura din dotare,  |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1      | Farmacia pastreaza/stocheaza medicamentele| DA/NU    |            |

|          | conform recomandarilor din prospectul de  |          |            |

|          | utilizare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Farmacia are o evidenta cantitativ        | DA/NU    |            |

|          | valorica pentru medicamentele existente.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3      | In incinta farmaciei/oficinei nu este     | DA/NU    |            |

|          | permis accesul animalelor.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra tuturor         |          |            |

|          | informatiilor referitoare la asigurati;   |          |            |

|          | - obligativitatea eliberarii              |          |            |

|          | medicamentelor si materialelor sanitare in|          |            |

|          | mod nediscriminatoriu asiguratilor;       |          |            |

|          | - obligativitatea informarii asiguratilor |          |            |

|          | referitor la drepturile acestora cu       |          |            |

|          | privire la eliberarea medicamentelor cu si|          |            |

|          | fara contributie personala;               |          |            |

|          | - obligativitatea informarii asiguratilor |          |            |

|          | asupra modului de administrare al         |          |            |

|          | medicamentelor si a potentialelor riscuri |          |            |

|          | sau efecte adverse.                       |          |            |

|          | - obligativitatea achizitionarii de       |          |            |

|          | medicamente care nu exista in stocul      |          |            |

|          | farmaciei in momentul solicitarii, in     |          |            |

|          | intervalul de timp legiferat.             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5*     | 5. Farmacia are obligatia respectarii     | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 34                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    * reprezinta criterii eligibile.

    G. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU CABINETELE DE MEDICINA DENTARA
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Cabinetul medical are certificat de       | DA/NU    |            |

|          | inregistrare in registrul unic al         |          |            |

|          | cabinetelor medicale, eliberat de Directia|          |            |

|          | de Sanatate Publica, conform prevederilor |          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Cabinetul medical are statut legal din    | DA/NU    |            |

|          | care rezulta ca are ca obiect de          |          |            |

|          | activitate furnizarea de servicii medicale|          |            |

|          | de medicina dentara, unde este cazul.     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Cabinetul medical are autorizatie sanitara| DA/NU    |            |

|          | in vigoare eliberata de Directia de       |          |            |

|          | Sanatate Publica.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Cabinetul medical isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-un spatiu de care dispune|          |            |

|          | in mod legal.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Cabinetul medical are Regulament Intern de| DA/NU    |            |

|          | care intreg personalul a luat la          |          |            |

|          | cunostinta in scris.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Cabinetul medical are Regulament de       | DA/NU    |            |

|          | Organizare si Functionare de care intreg  |          |            |

|          | personalul a luat la cunostinta in scris. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | Cabinetul medical detine dovada asigurarii| DA/NU    |            |

|          | de raspundere civila in vigoare.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii care lucreaza in cabinetul medical| DA/NU    |            |

|          | au certificat de membru al Colegiului     |          |            |

|          | Medicilor Dentisti din Romania, conform   |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cabinetul medical au certificat de membru |          |            |

|          | al OAMGMAMR conform reglementarilor in    |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Intreg personalul isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea in cabinetul medical intr-o   |          |            |

|          | forma legala.                             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Medicii care lucreaza in cabinetul medical| DA/NU    |            |

|          | au asigurare de raspundere civila (pentru |          |            |

|          | malpraxis) in vigoare.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cabinetul medical au asigurare de         |          |            |

|          | raspundere civila (pentru malpraxis) in   |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Intreg personalul are fise de post cu     | DA/NU    |            |

|          | atributiile specifice semnate de titular  |          |            |

|          | si reprezentantul legal.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Cabinetul medical are o firma vizibila din| DA/NU    |            |

|          | exterior.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Cabinetul medical are un program de lucru | DA/NU    |            |

|          | stabilit conform reglementarilor legale in|          |            |

|          | vigoare, afisat vizibil.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | In cabinetul medical se afla expus la loc | DA/NU    |            |

|          | vizibil numele casei de asigurari de      |          |            |

|          | sanatate cu care se afla in contract,     |          |            |

|          | precum si datele de contact ale acesteia, |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Cabinetul are afisat la loc vizibil       | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Personalul care lucreaza in cabinetul     | DA/NU    |            |

|          | medical poarta in permanenta un ecuson pe |          |            |

|          | care se afla inscriptionat numele si      |          |            |

|          | calificarea angajatului respectiv.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9*   | Cabinetul are afisat pachetul de servicii | DA/NU    |            |

|          | medicale acordat.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10*  | Cabinetul are afisat la loc vizibil       | DA/NU    |            |

|          | tarifele pentru serviciile medicale care  |          |            |

|          | nu fac parte din pachetul de baza si nu   |          |            |

|          | sunt decontate de casa de asigurari de    |          |            |

|          | sanatate.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11   | Cabinetul are afisat la loc vizibil a     | DA/NU    |            |

|          | numarului de telefon si a programului in  |          |            |

|          | care se poate face programarea la         |          |            |

|          | consultatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Sala de asteptare a cabinetului medical   | DA/NU    |            |

|          | este dotata potrivit normelor legale in   |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2     | Cabinetul medical asigura accesul         | DA/NU    |            |

|          | persoanelor cu handicap locomotor.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3     | Medicamentele si materialele sanitare     | DA/NU    |            |

|          | utilizate in cadrul activitatii medicale  |          |            |

|          | sunt inregistrate si depozitate conform   |          |            |

|          | recomandarilor din prospectul de          |          |            |

|          | utilizare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4     | Trusa medicala de urgenta contine         | DA/NU    |            |

|          | medicamente si materiale sanitare aflate  |          |            |

|          | in termenul de valabilitate.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5     | Cabinetul medical are contract de service/| DA/NU    |            |

|          | intretinere pentru aparatura din dotare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6*    | Cabinetul medical face dovada detinerii   | DA/NU    |            |

|          | aparaturii din dotare.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7.*   | Cabinetul are contract pentru colectarea  | DA/NU    |            |

|          | si distrugerea (neutralizarea) deseurilor |          |            |

|          | cu risc biologic.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8.*   | Cabinetul detine un post/terminal         | DA/NU    |            |

|          | telefonic (fix, mobil) functional, fax si |          |            |

|          | sistem informatic, inclusiv cititor de    |          |            |

|          | carduri.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.9.*   | Cabinetul asigura sterilizarea pentru     | DA/NU    |            |

|          | instrumentarul refolosibil, conform       |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | La cabinetul medical se tine evidenta     | DA/NU    |            |

|          | consultatiilor, tratamentelor si a        |          |            |

|          | serviciilor medicale oferite cu           |          |            |

|          | inregistrarea in urmatoarele documente    |          |            |

|          | primare:                                  |          |            |

|          | - fisele de tratament,                    |          |            |

|          | - registre de programari,                 |          |            |

|          | astfel incat sa fie identificabil         |          |            |

|          | pacientul si persoana care a oferit       |          |            |

|          | serviciul, diagnosticul, tratamentul      |          |            |

|          | precum si data si ora cand acesta a fost  |          |            |

|          | furnizat.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | La cabinetul medical se afla si se        | DA/NU    |            |

|          | utilizeaza, dupa caz, documentele         |          |            |

|          | tipizate, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3      | In Regulamentul de Organizare si          | DA/NU    |            |

|          | Functionare vor fi mentionate in mod      |          |            |

|          | expres urmatoarele:                       |          |            |

|          | - definirea manevrelor care implica       |          |            |

|          | solutii de continuitate, a materialelor   |          |            |

|          | utilizate si a conditiilor de sterilizare;|          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra tuturor         |          |            |

|          | informatiilor decurse din serviciile      |          |            |

|          | medicale acordate pacientilor;            |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | asiguratilor;                             |          |            |

|          | - obligativitatea respectarii dreptului la|          |            |

|          | libera alegere a furnizorului de servicii |          |            |

|          | medicale in situatiile de trimitere in    |          |            |

|          | consulturi interdisciplinare;             |          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|          | - obligativitatea completarii             |          |            |

|          | prescriptiilor medicale conexe actului    |          |            |

|          | medical atunci cand este cazul pentru     |          |            |

|          | afectiuni acute, subacute, cronice        |          |            |

|          | initiale).                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4      | La cabinetul medical se afla lista de     | DA/NU    |            |

|          | programare a asiguratilor la consultatii  |          |            |

|          | si lista cu criteriile de acces prioritar |          |            |

|          | la serviciile cabinetului.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5*     | Cabinetul are obligatia respectarii       | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 38                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    * reprezinta criterii eligibile.

    H. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | in registrul unic al cabinetelor medicale,|          |            |

|          | eliberat de Directia de Sanatate Publica  |          |            |

|          | sau autorizatie de functionare pentru     |          |            |

|          | unitatile sanitare publice, conform       |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul are autorizatie emisa de       | DA/NU    |            |

|          | Comisia Nationala pentru Controlul        |          |            |

|          | Activitatilor Nucleare cu exceptia        |          |            |

|          | furnizorilor de servicii medicale care    |          |            |

|          | efectueaza ecografii si RMN.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul are autorizatie sanitara in    | DA/NU    |            |

|          | vigoare eliberata de Directia de Sanatate |          |            |

|          | Publica, conform legii.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4*     | Furnizorul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | supusa evaluarii intr-un spatiu de care   |          |            |

|          | dispune in mod legal.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Furnizorul are Regulament Intern de care  | DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6      | Furnizorul are Regulament de Organizare si| DA/NU    |            |

|          | Functionare de care intreg personalul a   |          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.7*     | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii au certificat de membru al        | DA/NU    |            |

|          | Colegiului Medicilor din Romania/         |          |            |

|          | Colegiului Medicilor Dentisti din Romania,|          |            |

|          | cu exceptia medicilor straini care au aviz|          |            |

|          | de practica temporara/ocazionala conform  |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au certificat de      |          |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Intreg personalul isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-o forma legala la        |          |            |

|          | furnizor.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Medicii care lucreaza in cadrul           | DA/NU    |            |

|          | furnizorului au asigurare de raspundere   |          |            |

|          | civila (malpraxis) in vigoare.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au asigurare de       |          |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6     | Intreg personalul are fise de post cu     | DA/NU    |            |

|          | atributiile specifice semnate de titular  |          |            |

|          | si de reprezentantul legal.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Furnizorul are un program de lucru        | DA/NU    |            |

|          | stabilit conform reglementarilor legale in|          |            |

|          | vigoare, vizibil din exterior.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | In cadrul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei/caselor de       |          |            |

|          | asigurari de sanatate cu care se afla in  |          |            |

|          | contract, precum si datele de contact ale |          |            |

|          | acesteia/acestora, dupa caz.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului         |          |            |

|          | asistenta publica integrata de urgenta    |          |            |

|          | (112).                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Personalul care lucreaza in cadrul        | DA/NU    |            |

|          | furnizorului poarta in permanenta         |          |            |

|          | echipament medical specific si ecuson pe  |          |            |

|          | care se afla inscriptionat numele si      |          |            |

|          | calificarea angajatului respectiv.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9*   | Afisarea tarifelor pentru serviciile      | DA/NU    |            |

|          | medicale care nu fac parte din pachetul de|          |            |

|          | baza si nu sunt decontate de casa de      |          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Sala de asteptare este dotata conform     | DA/NU    |            |

|          | normelor legale in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2*    | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | orice tip de dizabilitati.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3     | Medicamentele si celelalte materiale      | DA/NU    |            |

|          | utilizate in cadrul activitatii medicale  |          |            |

|          | sunt inregistrate si depozitate in mod    |          |            |

|          | adecvat (conform recomandarilor din       |          |            |

|          | prospectul de utilizare).                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4     | Trusa medicala de urgenta este completa si| DA/NU    |            |

|          | contine medicamente si materiale sanitare |          |            |

|          | aflate in termenul de valabilitate.       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5*    | Furnizorul face dovada detinerii legale a | DA/NU    |            |

|          | aparaturii medicale si a materialelor, din|          |            |

|          | care rezulta data fabricatiei si data     |          |            |

|          | achizitiei si avizul de utilizare dupa    |          |            |

|          | caz, emis conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare pentru aparatele medicale         |          |            |

|          | achizitionate second-hand.                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6     | Furnizorul face dovada verificarii        | DA/NU    |            |

|          | periodice a echipamentelor utilizate in   |          |            |

|          | conformitate cu reglementarile ANMDM.     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7*    | Furnizorul are contract de service pentru | DA/NU    |            |

|          | aparatura din dotare, incheiat cu un      |          |            |

|          | furnizor avizat potrivit prevederilor     |          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8*    | Furnizorul are contract pentru colectarea | DA/NU    |            |

|          | si distrugerea (neutralizarea) deseurilor |          |            |

|          | cu risc biologic.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.9*    | Furnizorul detine un post/terminal        | DA/NU    |            |

|          | telefonic (fix, mobil) functional, fax si |          |            |

|          | sistem informatic, inclusiv cititor de    |          |            |

|          | carduri.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Furnizorul are evidenta serviciilor       | DA/NU    |            |

|          | medicale oferite astfel incat sa fie      |          |            |

|          | identificabil atat asiguratul, cat si     |          |            |

|          | persoana care a oferit serviciul,         |          |            |

|          | diagnosticul, tratamentul, dupa caz,      |          |            |

|          | precum si data si ora cand acesta a fost  |          |            |

|          | furnizat.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2      | La nivelul furnizorului se afla si se     | DA/NU    |            |

|          | utilizeaza, dupa caz, documentele         |          |            |

|          | tipizate, conform prevederilor legale in  |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra tuturor         |          |            |

|          | informatiilor decurse din serviciile      |          |            |

|          | medicale acordate asiguratilor;           |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | asiguratilor;                             |          |            |

|          | - obligativitatea neutilizarii            |          |            |

|          | materialelor si a instrumentelor a caror  |          |            |

|          | conditie de sterilizare nu este sigura.   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 35                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    * reprezinta criterii eligibile.

    I. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE - ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Furnizorul are certificat de inregistrare | DA/NU    |            |

|          | in registrul unic al cabinetelor medicale,|          |            |

|          | eliberat de Directia de Sanatate Publica  |          |            |

|          | sau autorizatie de functionare pentru     |          |            |

|          | unitatile sanitare publice, conform       |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Furnizorul are autorizatie sanitara in    | DA/NU    |            |

|          | vigoare eliberata de Directia de Sanatate |          |            |

|          | Publica.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Furnizorul isi desfasoara activitatea     | DA/NU    |            |

|          | supusa evaluarii intr-un spatiu de care   |          |            |

|          | dispune in mod legal.                     |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4      | Furnizorul are Regulamentul Intern de care| DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Furnizorul are Regulamentul de Organizare | DA/NU    |            |

|          | si Functionare de care intreg personalul a|          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Furnizorul face dovada detinerii          | DA/NU    |            |

|          | asigurarii de raspundere civila in        |          |            |

|          | domeniul medical.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii si farmacistii care lucreaza in   | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au certificat de      |          |            |

|          | membru al Colegiului Medicilor din        |          |            |

|          | Romania/Colegiului Farmacistilor din      |          |            |

|          | Romania, cu exceptia medicilor straini    |          |            |

|          | care au aviz de practica temporara/       |          |            |

|          | ocazionala, conform reglementarilor in    |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Biologii, chimistii si biochimistii care  | DA/NU    |            |

|          | lucreaza in cadrul furnizorului au        |          |            |

|          | certificat de membru al Ordinului         |          |            |

|          | Biochimistilor, Biologilor, Chimistilor in|          |            |

|          | Sistemul Sanitar din Romania.             |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au certificat de      |          |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Intreg personalul isi desfasoara          | DA/NU    |            |

|          | activitatea intr-o forma legala la        |          |            |

|          | furnizor.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Medicii, farmacistii, biologii, chimistii,| DA/NU    |            |

|          | biochimistii care lucreaza in cadrul      |          |            |

|          | furnizorului au asigurare de raspundere   |          |            |

|          | civila (malpraxis) in vigoare.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Asistentii medicali care lucreaza in      | DA/NU    |            |

|          | cadrul furnizorului au asigurare de       |          |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.7*    | Intreg personalul are fise de post cu     | DA/NU    |            |

|          | atributiile specifice semnate de fiecare  |          |            |

|          | angajat si de reprezentantul legal.       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Furnizorul are o firma vizibila din       | DA/NU    |            |

|          | exterior.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta furnizorului nu este permis    | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Furnizorul are un program de lucru        | DA/NU    |            |

|          | stabilit conform reglementarilor legale in|          |            |

|          | vigoare, vizibil din exterior.            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | In cadrul furnizorului se afla expus la   | DA/NU    |            |

|          | loc vizibil numele casei/caselor de       |          |            |

|          | asigurari de sanatate cu care se afla in  |          |            |

|          | contract, precum si datele de contact ale |          |            |

|          | acesteia/acestora, dupa caz.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Furnizorul are afisat la loc vizibil      | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | asistenta publica integrata de urgenta    |          |            |

|          | (112).                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Personalul care lucreaza in cadrul        | DA/NU    |            |

|          | furnizorului poarta in permanenta tinuta  |          |            |

|          | medicala si un ecuson pe care se afla     |          |            |

|          | inscriptionat numele si calificarea       |          |            |

|          | angajatului respectiv.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9*   | Afisarea tarifelor pentru serviciile      | DA/NU    |            |

|          | medicale care nu fac parte din pachetul de|          |            |

|          | baza si nu sunt decontate de casa de      |          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Afisarea numarului de telefon la care se  | DA/NU    |            |

|          | poate face programarea.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.11*  | Afisarea pachetului de baza de servicii   | DA/NU    |            |

|          | medicale paraclinice - analize medicale de|          |            |

|          | laborator si tarifele decontate de casa de|          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Sala de asteptare a furnizorului este     | DA/NU    |            |

|          | dotata conform normelor legale in vigoare.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2     | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3     | Furnizorul detine spatiile cu accesul si  | DA/NU    |            |

|          | circuitele necesare pentru asigurati si   |          |            |

|          | personal, conform reglementarilor in      |          |            |

|          | vigoare.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4     | Medicamentele si materialele sanitare     | DA/NU    |            |

|          | utilizate in cadrul activitatii medicale  |          |            |

|          | sunt inregistrate si depozitate in mod    |          |            |

|          | adecvat (conform recomandarilor din       |          |            |

|          | prospectul de utilizare).                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5     | Aparatul de urgenta este dotat conform    | DA/NU    |            |

|          | reglementarilor legale in vigoare si      |          |            |

|          | contine medicamente si materiale sanitare |          |            |

|          | aflate in termenul de valabilitate.       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6*    | Furnizorul face dovada detinerii legale a | DA/NU    |            |

|          | aparaturii din dotare, din care rezulta   |          |            |

|          | data fabricatiei si data achizitiei si    |          |            |

|          | avizul de utilizare dupa caz, emis conform|          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare pentru     |          |            |

|          | aparatele medicale achizitionate          |          |            |

|          | second-hand.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7*    | Furnizorul are contract de service pentru | DA/NU    |            |

|          | aparatura din dotare, incheiat cu un      |          |            |

|          | furnizor avizat potrivit prevederilor     |          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8*    | Furnizorul are contract pentru colectarea | DA/NU    |            |

|          | si distrugerea (neutralizarea) deseurilor |          |            |

|          | cu risc biologic.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.9*    | Furnizorul detine un post/terminal        | DA/NU    |            |

|          | telefonic (fix, mobil) functional, fax si |          |            |

|          | sistem informatic, inclusiv cititor de    |          |            |

|          | carduri.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Furnizorul detine certificatul de         | DA/NU    |            |

|          | acreditare RENAR insotit de anexa care    |          |            |

|          | cuprinde lista de analize medicale pentru |          |            |

|          | care este acreditat.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2*     | Furnizorul detine actele doveditoare      | DA/NU    |            |

|          | pentru participarea la scheme de testare a|          |            |

|          | competentei.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | In cadrul furnizorului exista evidenta    | DA/NU    |            |

|          | serviciilor medicale oferite astfel incat |          |            |

|          | sa fie identificabil asiguratul si        |          |            |

|          | persoana care a oferit serviciul,         |          |            |

|          | diagnosticul dupa caz, precum si data si  |          |            |

|          | ora cand acesta a fost furnizat.          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4*     | Furnizorul detine si utilizeaza, dupa caz,| DA/NU    |            |

|          | documentele tipizate, conform prevederilor|          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5*     | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - definirea manevrelor care implica       |          |            |

|          | solutii de continuitate, a materialelor   |          |            |

|          | utilizate si a conditiilor de sterilizare;|          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii fata de terti asupra   |          |            |

|          | tuturor informatiilor decurse din         |          |            |

|          | serviciile medicale acordate asiguratilor;|          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | asiguratilor;                             |          |            |

|          | - obligativitatea respectarii dreptului la|          |            |

|          | libera alegere a furnizorului de servicii |          |            |

|          | medicale;                                 |          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.6.     | Furnizorul are lista de programare a      | DA/NU    |            |

|          | asiguratilor si lista cu criteriile de    |          |            |

|          | acces prioritar la serviciile medicale    |          |            |

|          | oferite.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.7*     | Furnizorul are obligatia respectarii      | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 40                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    * reprezinta criterii eligibile.

    J. CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU CABINETELE MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE, CABINETELE MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELE MEDICALE, CENTRELE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELE DE SANATATE
 ______________________________________________________________________________

| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVATII |

| CRITERII |                                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I        | STANDARD REFERITOR LA ORGANIZARE          |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.1*     | Cabinetul are certificat de inregistrare  | DA/NU    |            |

|          | in registrul unic al cabinetelor medicale,|          |            |

|          | eliberat de Directia de Sanatate Publica  |          |            |

|          | sau autorizatie de functionare pentru     |          |            |

|          | unitatile sanitare publice, conform       |          |            |

|          | prevederilor legale in vigoare.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.2*     | Cabinetul are autorizatie sanitara in     | DA/NU    |            |

|          | vigoare eliberata de Directia de Sanatate |          |            |

|          | Publica.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.3*     | Cabinetul isi desfasoara activitatea      | DA/NU    |            |

|          | intr-un spatiu de care dispune in mod     |          |            |

|          | legal.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.4      | Cabinetul are Regulament Intern de care   | DA/NU    |            |

|          | intreg personalul a luat la cunostinta in |          |            |

|          | scris.                                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.5      | Cabinetul are Regulament de Organizare si | DA/NU    |            |

|          | Functionare de care intreg personalul a   |          |            |

|          | luat la cunostinta in scris.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| I.6*     | Cabinetul face dovada detinerii asigurarii| DA/NU    |            |

|          | de raspundere civila in domeniul medical. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II       | STANDARD REFERITOR LA STRUCTURA DE        |          |            |

|          | PERSONAL                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.1*    | Medicii au certificat de membru al        | DA/NU    |            |

|          | Colegiului Medicilor din Romania, cu      |          |            |

|          | exceptia medicilor straini care au aviz de|          |            |

|          | practica temporara/ocazionala conform     |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.2*    | Asistentii medicali au certificat de      | DA/NU    |            |

|          | membru al OAMGMAMR, conform               |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.3*    | Medicii, asistentii medicali si celalalt  | DA/NU    |            |

|          | personal isi desfasoara activitatea intr-o|          |            |

|          | forma legala la furnizor.                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.4*    | Medicii au asigurare de raspundere civila | DA/NU    |            |

|          | (malpraxis) in vigoare.                   |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.5*    | Asistentii medicali au asigurare de       | DA/NU    |            |

|          | raspundere civila (malpraxis) in vigoare. |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| II.6*    | Personalul are fise de post cu atributiile| DA/NU    |            |

|          | specifice semnate de fiecare angajat si   |          |            |

|          | aprobate de reprezentantul legal.         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III      | STANDARD REFERITOR LA INFORMAREA          |          |            |

|          | ASIGURATILOR                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.1    | Cabinetul are o firma vizibila din        | DA/NU    |            |

|          | exterior.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.2    | In incinta cabinetului nu este permis     | DA/NU    |            |

|          | accesul animalelor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.3    | Cabinetul are un program de lucru stabilit| DA/NU    |            |

|          | conform reglementarilor legale in vigoare,|          |            |

|          | afisat vizibil.                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.4    | Cabinetul are expus la loc vizibil numele | DA/NU    |            |

|          | casei de asigurari de sanatate cu care se |          |            |

|          | afla in contract, precum si datele de     |          |            |

|          | contact ale acesteia, dupa caz.           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.5    | Drepturile si obligatiile asiguratilor    | DA/NU    |            |

|          | sunt afisate la loc vizibil.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.6    | Asiguratii au acces neingradit la un      | DA/NU    |            |

|          | registru de reclamatii si sesizari, cu    |          |            |

|          | paginile numerotate.                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.7    | Cabinetul are afisat la loc vizibil       | DA/NU    |            |

|          | numarul de telefon al serviciului de      |          |            |

|          | urgenta (112).                            |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.8    | Personalul poarta in permanenta un ecuson | DA/NU    |            |

|          | pe care se afla inscriptionat numele si   |          |            |

|          | calificarea angajatului respectiv.        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.9*   | Sunt afisate tarifele pentru serviciile   | DA/NU    |            |

|          | medicale care nu fac parte din pachetul de|          |            |

|          | baza si care nu sunt decontate de casa de |          |            |

|          | asigurari de sanatate.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| III.10   | Este afisat numarul de telefon la care se | DA/NU    |            |

|          | poate face programarea la consultatii.    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV       | STANDARD REFERITOR LA DOTARE              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.1     | Sala de asteptare a furnizorului este     | DA/NU    |            |

|          | dotata conform normelor legale in vigoare.|          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.2     | Furnizorul asigura accesul persoanelor cu | DA/NU    |            |

|          | handicap locomotor.                       |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.3*    | Medicamentele si materialele sanitare     | DA/NU    |            |

|          | utilizate in cadrul activitatii medicale  |          |            |

|          | sunt inregistrate in registre sau fise de |          |            |

|          | magazie si depozitate conform             |          |            |

|          | recomandarilor din prospectul de          |          |            |

|          | utilizare.                                |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.4     | Aparatul medical de urgenta contine       | DA/NU    |            |

|          | medicamente si materiale sanitare aflate  |          |            |

|          | in termenul de valabilitate.              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.5*    | Cabinetul are in dotare aparatura medicala| DA/NU    |            |

|          | si materialele necesare conform           |          |            |

|          | reglementarilor in vigoare.               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.6     | Cabinetul face dovada verificarii         | DA/NU    |            |

|          | periodice a echipamentelor utilizate in   |          |            |

|          | conformitate cu reglementarile ANMDM, dupa|          |            |

|          | caz.                                      |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.7     | Cabinetul are contract de service/        | DA/NU    |            |

|          | intretinere pentru aparatura din dotare,  |          |            |

|          | dupa caz.                                 |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.8*    | Cabinetul face dovada detinerii legale a  | DA/NU    |            |

|          | aparaturii din dotare.                    |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.9*    | Cabinetul are contract pentru colectarea  | DA/NU    |            |

|          | si distrugerea (neutralizarea) deseurilor |          |            |

|          | cu risc biologic.                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| IV.10*   | Cabinetul detine un post/terminal         |          |            |

|          | telefonic (fix, mobil) functional, fax si |          |            |

|          | sistem informatic, inclusiv cititor de    |          |            |

|          | carduri.                                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V        | STANDARD REFERITOR LA ASIGURAREA          |          |            |

|          | SERVICIILOR                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.1*     | Cabinetul, in functie de specialitate,    | DA/NU    |            |

|          | detine evidente specifice: evidenta       |          |            |

|          | consultatiilor, tratamentelor si a        |          |            |

|          | serviciilor medicale oferite cu           |          |            |

|          | inregistrarea in urmatoarele documente    |          |            |

|          | primare, dupa caz:                        |          |            |

|          | - fisele de consultatii;                  |          |            |

|          | - registre de consultatii;                |          |            |

|          | - registre de tratamente;                 |          |            |

|          | - registrul de stupefiante;               |          |            |

|          | - fisa si carnetul gravidei, conform      |          |            |

|          | Ordinului ministrului sanatatii           |          |            |

|          | nr. 12/2004, cu modificarile si           |          |            |

|          | completarile ulterioare;                  |          |            |

|          | - fisele si registrele specifice          |          |            |

|          | activitatii de recuperare -               |          |            |

|          | balneo-fizioterapie, unde este cazul;     |          |            |

|          | - registrul actualizat pentru evidenta    |          |            |

|          | bolnavilor cronici;                       |          |            |

|          | - alte documente primare stabilite prin   |          |            |

|          | reglementari speciale astfel incat sa fie |          |            |

|          | identificabil asiguratul si persoana care |          |            |

|          | a oferit serviciul, diagnosticul,         |          |            |

|          | tratamentul precum data si ora cand acesta|          |            |

|          | a fost furnizat                           |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.2      | Pentru pacientii cu afectiuni cronice care| DA/NU    |            |

|          | necesita ingrijire si tratament special,  |          |            |

|          | serviciile medicale furnizate se          |          |            |

|          | inregistreaza obligatoriu atat in fisele  |          |            |

|          | de consultatii, cat si in registrul de    |          |            |

|          | consultatii.                              |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.3*     | Furnizorul detine si utilizeaza, dupa caz,| DA/NU    |            |

|          | documentele tipizate, conform prevederilor|          |            |

|          | legale in vigoare.                        |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.4      | In ROF vor fi mentionate in mod expres    | DA/NU    |            |

|          | urmatoarele:                              |          |            |

|          | - definirea manevrelor care implica       |          |            |

|          | solutii de continuitate, a materialelor   |          |            |

|          | utilizate si a conditiilor de sterilizare;|          |            |

|          | - obligativitatea pastrarii               |          |            |

|          | confidentialitatii asupra tuturor         |          |            |

|          | informatiilor ce decurg din serviciile    |          |            |

|          | medicale acordate asiguratilor;           |          |            |

|          | - obligativitatea acordarii serviciilor   |          |            |

|          | medicale in mod nediscriminatoriu         |          |            |

|          | asiguratilor;                             |          |            |

|          | - obligativitatea respectarii dreptului la|          |            |

|          | libera alegere a furnizorului de servicii |          |            |

|          | medicale in situatiile de trimitere in    |          |            |

|          | consulturi interdisciplinare;             |          |            |

|          | - neutilizarea materialelor si a          |          |            |

|          | instrumentelor a caror conditie de        |          |            |

|          | sterilizare nu este sigura;               |          |            |

|          | - obligativitatea completarii             |          |            |

|          | prescriptiilor medicale conexe actului    |          |            |

|          | medical atunci cand este cazul pentru     |          |            |

|          | afectiuni acute, subacute, cronice        |          |            |

|          | (initiale);                               |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.5      | La cabinet se afla lista de programare a  | DA/NU    |            |

|          | asiguratilor la consultatii si lista cu   |          |            |

|          | criteriile de acces prioritar la          |          |            |

|          | serviciile furnizorului.                  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

| V.6*     | Cabinetul are obligatia respectarii       | DA/NU    |            |

|          | prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru    |          |            |

|          | protectia persoanelor cu privire la       |          |            |

|          | prelucrarea datelor cu caracter personal  |          |            |

|          | si libera circulatie a acestor date, cu   |          |            |

|          | modificarile si completarile ulterioare.  |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|

|          | TOTAL CRITERII 38                         |          |            |

|__________|___________________________________________|__________|____________|
    * reprezinta criterii eligibile.

    ANEXA 5

    la metodologie
    Denumire Furnizor

    ............................

    STRUCTURA DE PERSONAL

    MEDICI/FARMACISTI

    I
 ________________________________________________________________________________________

|Nr. | Nume si |  Contract munca   | Certificat        | Asigurare| Specialitatea| Cod   |

|crt.| prenume |                   | CMR*/CFR/CMDR     | malpraxis|              | parafa|

|    |         |___________________|___________________|__________|              |       |

|    |         | Nr.     | Tip     | Nr.   | Data      | Valabila |              |       |

|    |         | contract| contract|       | eliberarii| pana la  |              |       |

|____|_________|_________|_________|_______|___________|__________|______________|_______|

|    |         |         |         |       |           |          |              |       |

|____|_________|_________|_________|_______|___________|__________|______________|_______|

|    |         |         |         |       |           |          |              |       |

|____|_________|_________|_________|_______|___________|__________|______________|_______|

|    |         |         |         |       |           |          |              |       |

|____|_________|_________|_________|_______|___________|__________|______________|_______|

|    |         |         |         |       |           |          |              |       |

|____|_________|_________|_________|_______|___________|__________|______________|_______|
    * aviz de practica temporara/ocazionala conform reglementarilor in vigoare pentru medicii straini

    Total medici/farmacisti =

    ASISTENTI MEDICALI
 ___________________________________________________________________________________

|Nr. | Nume si |  Contract munca     | Certificat membru | Asigurare | Specialitatea|

|crt.| prenume |                     | OAMGMAMR          | malpraxis |              |

|    |         |_____________________|___________________|___________|              |

|    |         | Nr.      | Tip      | Nr.   | Data      | Valabila  |              |

|    |         | contract | contract |       | eliberarii| pana la   |              |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|___________|______________|

|    |         |          |          |       |           |           |              |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|___________|______________|

|    |         |          |          |       |           |           |              |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|___________|______________|

|    |         |          |          |       |           |           |              |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|___________|______________|

|    |         |          |          |       |           |           |              |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|___________|______________|
    Total asistenti medicali =

    ALTE CATEGORII DE PERSONAL
 ___________________________________________________________________________________

|Nr. | Nume si |  Contract munca     | Certificat        | Asigurare| Specialitatea/|

|crt.| prenume |                     | OBBCSSR/CPR/      | malpraxis| Calificarea   |

|    |         |                     | Certificat BLS*   |          |               |

|    |         |_____________________|___________________|__________|               |

|    |         | Nr.      | Tip      | Nr.   | Data      | Valabila |               |

|    |         | contract | contract |       | eliberarii| pana la  |               |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|__________|_______________|

|    |         |          |          |       |           |          |               |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|__________|_______________|

|    |         |          |          |       |           |          |               |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|__________|_______________|

|    |         |          |          |       |           |          |               |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|__________|_______________|

|    |         |          |          |       |           |          |               |

|____|_________|__________|__________|_______|___________|__________|_______________|
    * se va completa daca este cazul

    Total alte categorii de personal =

    Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

    Reprezentant legal

    Nume si prenume, semnatura,

    stampila

    Data intocmirii
    ANEXA 6

    la metodologie
    Denumire Furnizor ................

    APARATURA DIN DOTARE
 ________________________________________________________________________________________

|Nr. | Categorie/ | Denumire   | Nr. si |    Act detinere    | Service/   | Verificare   |

|crt.| Tip aparat | aparat/    | serie  |____________________| verificare | metrologica/ |

|    |            | dispozitiv | aparat |Tip|Nr.|Termen de   | periodica  | calibrare/   |

|    |            |            |        |act|act|valabilitate|            | etalonare    |

|    |            |            |        |   |   |act         |            |              |

|____|____________|____________|________|___|___|____________|____________|______________|

|    |            |            |        |   |   |            |            |              |

|____|____________|____________|________|___|___|____________|____________|______________|

|    |            |            |        |   |   |            |            |              |

|____|____________|____________|________|___|___|____________|____________|______________|

|    |            |            |        |   |   |            |            |              |

|____|____________|____________|________|___|___|____________|____________|______________|
    Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

    Reprezentant legal

    Nume si prenume, semnatura, stampila

    Data intocmirii
    ANEXA 7

    la metodologie
    Denumire Furnizor ..................

                         MIJLOACE DE DEPLASARE

    FURNIZORI DE CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU/ACTIVITATI DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT
 __________________________________________________________

|Nr.  | Numar         | Tip mijloc | Act de   | Data       |

|crt. | inmatriculare | de         | detinere | inspectiei |

|     |               | transport  |          | tehnice    |

|_____|_______________|____________|__________|____________|

|     |               |            |          |            |

|_____|_______________|____________|__________|____________|

|     |               |            |          |            |

|_____|_______________|____________|__________|____________|

|     |               |            |          |            |

|_____|_______________|____________|__________|____________|

|     |               |            |          |            |

|_____|_______________|____________|__________|____________|

|Total|               |            |          |            |

|_____|_______________|____________|__________|____________|
    Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

    Reprezentant legal

    Nume si prenume, semnatura, stampila

    Data intocmirii
    ANEXA 8

    la metodologie
    CASA DE ASIGURARI DE SANATATE _______________

    COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

    Nr. ...................

    Data .................

                         RAPORT DE EVALUARE
    Comisia de evaluare, constituita prin Decizia presedintelui - director general al CAS nr. ______/________, in urma analizei dosarului de evaluare nr. ............ din data ....................., depus de reprezentantul legal al furnizorului ................... cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal ....... localitatea ............................ str. ............................. nr. ..... judetul ................... telefon .............. fax ................, e-mail ....................

    constata urmatoarele:

    furnizorul, pentru sediul lucrativ/punctul de lucru situat in localitatea ...... str. ...... nr. ........... judetul .................. telefon ............. fax ................ e-mail ....................

    - indeplineste: .......... total criterii, din care ........ criterii de eligibilitate

    - nu indeplineste ........ criterii de eligibilitate

    Observatii* .......................................................

------------

    * se mentioneaza tipul de activitate a furnizorului/specialitatea in cazul cabinetelor/compartimentul in cazul furnizorilor de servicii medicale paraclinice/structura in cazul spitalelor

    Comisie de evaluare,

    Presedinte,

    ...................

    Membri,

    ...................

    ...................
    ANEXA 9

    la normele metodologice

    CASA DE ASIGURARI DE SANATATE _______________

    COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

    Nr. ....................

    Data ..................

                         DECIZIE DE EVALUARE
    Furnizorul ............................................................ cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal ...... localitatea ............................ str. ............................. nr. ....... judetul ............................. telefon ......................... fax ....................., e-mail ......................., indeplineste criteriile de eligibilitate pentru sediul lucrativ/punctul de lucru situat in localitatea ........... str. .............. nr. ............. judetul ..................... telefon ................. fax ................... e-mail ......................

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

    Observatii* .......................................................

------------

    * se mentioneaza tipul de activitate a furnizorului/specialitatea in cazul cabinetelor/compartimentul in cazul furnizorilor de servicii medicale paraclinice/structura in cazul spitalelor

          Presedinte comisie de evaluare,

                       ........................
    ANEXA 10

    la normele metodologice

    CASA DE ASIGURARI DE SANATATE _______________

    COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

    Nr. ...................

    Data ..................

                         NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA
    Furnizorul ...................................................., cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal .......... localitatea ............................ str. ............................. nr. ............... judetul ...................... telefon .................... fax ................, e-mail .................... pentru sediul lucrativ/punctul de lucru situat in localitatea ............... str. ................ nr. ........... judetul .......................... telefon ................... fax .................... e-mail ...................

    nu indeplineste urmatoarele criterii de eligibilitate:

    .......

    .......

    .......

    Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de eligibilitate este de 60 zile de la data prezentei.

    Prezenta notificare poate fi contestata, la Comisia de Evaluare de la nivelul casei de asigurari, in maxim 2 zile lucratoare de la data primirii.

          Presedinte Comisie de evaluare,

                           ........................
                              ---------------
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