Anexa 33
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A UNITAIILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a unitatilor de dializa publice si private
intra numai furnizorii autorizati de Ministerul Sanatatii Publice.

(2) 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 se evalueaza conform standardelor pentru evaluare prevazute in
Anexa 19 si metodologiei aplicate unitatilor de dializa publice si private.

Art.2. - Evaluarea unitatilor de dializa publice si private se face de catre Subcomisia
Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private. Sediul acestei
subcomisii se afla la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art.3. - Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private,
denumita in continuare SCNEUD, este infiintata in baza ordinului ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 637/241 din
02.06.2006. SCNEUD elaboreaza standardele si criteriile de evaluare a unitatilor de
dializa, metodologia de evaluare precum si propriul regulament de functionare.

CAPITOLUL I
Etapele procesului de evaluare

Art. 4. - Tn vederea evaluirii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Unitatea de dializa publica si privata care solicita evaluarea face o cerere
adresata SCNEUD, al carei model este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele
norme metodologice;

b) Medicul Sef al CNAS desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model este
prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care
viziteaza furnizorul pentru a constata Tn ce masura acesta corespunde
standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

Cc) vizita in vederea evaluarii se face pe baza unui chestionar de evaluare care
cuprinde standardele si criteriile de evaluare n vigoare;

d) rezultatul vizitei n vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme
metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori
si care se depune la SCNEUD;

e) in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun SCNEUD;

g) unexemplar al procesului verbal raméane la furnizor;

h) SCNEUD emite notificarea privind evaluarea sau decizia de evaluare al caror
model este prevazut n anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6 si programeaza vizite
de evaluare suplimentare la unitatile de dializa care nu au Tndeplinit anumite
criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.
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CAPITOLUL 111
Evaluarea unitatii de dializa publica si privata

Art. 5. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite in continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Thsa nu in cadrul
structurii de control sau audit a acesteia, programe si contractare, implicati in
derularea serviciilor de dializa; sau experti angajati prin contract si desemnati
de la nivel national,

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunei unitati
de dializa;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 6. - Evaluatorii din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate sunt
desemnati de catre directorul general al acesteia.

Art. 7. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecti, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea SCNEUD.

Art. 8. - Vizita Tn vederea evaluarii unitatii de dializa :

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului Sef al CNAS o dispozitie pentru
vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de unitatea de dializa
publica sau privata si completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de
evaluare care contine standardele de evaluare;

f) reprezentantul legal al unitatii de dializa publica sau privata contrasemneaza
un proces verbal de evaluare care se intocmeste in doua exemplare (anexa nr.
3), iar unul din acestea raméane la unitatea de dializa;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
unitatii de dializa;

h) SCNEUD tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare,
precum si vizitele efectuate in vederea evaluarii ;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la SCNEUD.



CAPITOLUL IV

Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 9. - SCNEUD emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este
de 2 ani.

Art. 10. - Unitatea de dializa poate contesta rezultatul vizitei Tn vederea evaluarii la
CNESAS. Contestatiile trimise de unitatile de dializa vor fi insotite de o copie a
procesului verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor considerate
indeplinite.

Art. 11. - CNESAS va lua o decizie care va fi comunicata unitatii de dializa n termen
de 30 de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; n acest interval CNESAS va
lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor
documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului,
daca este cazul.

Art. 12. - SCNEUD pastreaza un dosar pentru fiecare unitate de dializa care a solicitat
evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de unitatea de dializa publica sau privata si

documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul... ..o reprezentant  legal  al
unitatii de dializa...... ... aflata la adresa,
] 1 nr........ localitatea ................cceeenes judetul
..................... telefon..............fax....... ...avand actul de infiintare sau de
organizare nr........... autorizatia sanltara de functionare/raport de inspectie
N cod fiscal................. contul nr............. deschis la Trezoreria statului sau
contul nr........... deschis la Banca................asigurarea de raspundere civila in
domeniul  medical  pentru  furnizor nr............cu valabilitate  péana
la.......... asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar nr......... autorizatii de libera practica/certificatele de membru ale
Colegiului Medicilor din Romania pentru un numar de......... angajati, solicit

evaluarea unitatii de dializa.

Anexez documentele solicitate conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Unitatilor de Dializa.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii unitatii de dializa, precum si acces liber in spatiile acesteia.

Furnizorul este de condus de ..o
....................... care se legitimeaza cu BI/CI Seria..........Nr.............oooveiiinnns
sl are contractul demuncanr.............coeeieieenn e,

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

Domnului Presedinte al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa



ANEXA nr. 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A UNITATILOR DE
DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul / doamna ...........ccoeviiii i, care se legitimeaza cu

BI/Cl seria..... Nr.......ccoeennes si domnul /doamna ............cooiiiiiiiii e,
care se legitimeaza cu BI/CI seria..... 1 P pentru a efectua vizita de
evaluare nr.............. la unitatea de dializa............ccocoe i
(VI 1o [ (=Y P localitatea.........

ladata...............

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA
PUBLICE SI PRIVATE

PROCES VERBAL

Subsemnatul / subsemnata ..., evaluator al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private
....................... si subsemnatul / subsemnata .................................. evaluator
al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private,
desemnati prin dispozitia de evaluare nr....... sa efectuam vizita de evaluare nr.....
am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data................ si am completat
chestionarul nr........ aferent dispozitiei pentru vizita de evaluare. Vizita in vederea
evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului unitatii de dializa, domnul /
dOamNa .o, , iar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr...........

Unitatea de dializa a obtinut ...... DA.....NU

Conducator al unitatii de dializa...........c..coeoii i
Semnatura..........oovevveiiennnnn

Stampila unitatii de dializa......

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméane
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA
PUBLICE SI PRIVATE

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subseMNata ... , angajat
/angajata al/a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate /expert propus ca evaluator
pentru evaluarea unitatilor de dializa publice si private, cunoscand prevederile art. 292
din Codul Penal, privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
indeplinesc toate conditiile prevazute de art.5, cap. Il din normele metodologice de
evaluare pentru evaluarea unitatilor de dializa publice si private. Ma oblig sa solicit
incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea unitatilor de dializa publice si private
in cazul Tn care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

SemNatura......cv oo

Data....c.. oo



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA
PUBLICE SI PRIVATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul............coeeiiiiii .. cvereiiiiiiiieneia .. oaflat la adresa,

]| U nr....... localitatea.................. judetul/sector...........
avand reprezentant legal pe ..o actul de infiintare sau de
organizare Nr.................. autorizatia sanitara de functionare nr....................... cod
fiscal.......ccovvininienin contulnr.............oeeees deschis la Trezoreria statului sau contul
1] U deschis la Banca................ aobtinut ...... DA....... NU

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

PRESEDINTE,




ANEXA Nnr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A UNITATILOR DE DIALIZA
PUBLICE SI PRIVATE

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul....................... veeo......aflat la adresa,

11 (PPN || PR localitatea...............judet/sector..............
avand reprezentant legal pe ..........coooiiiiiiiiiiii i actul de infiintare sau de
organizare Nr.................. autorizatia sanitara de functionare nr....................... cod
fiscal......cccovvininnnnnn contulnr..........ooeeveees deschis la Trezoreria statului sau contul
1] deschis laBanca..................... aobtinut ...... DA...... NU

PRESEDINTE,




Anexa 34
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A FURNIZORILOR DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA
PRESPITALICEASCA SI TRANSPORT SANITAR

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a furnizorilor de asistenti medicala de
urgenta prespitaliceasca si transport sanitar intra numai furnizorii autorizati de
Ministerul Sanatatii Publice.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si transport sanitar se evalueaza conform standardelor aplicate
furnizorilor de asistentda medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar
prevazute in Anexele 20, respectiv 21 si normelor metodologice de evaluare.

Art.2. - Evaluarea furnizorilor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar se face de catre Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Asistentda Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar. Sediul acestei
subcomisii se afla la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art.3. - Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de
Urgenta si Transport Sanitar, denumita in continuare SCNEFAMUPTS, este infiintata
in baza ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 637/241 din 02.06.2006. SCNEFAMUPTS elaboreaza
standardele si criteriile de evaluare a furnizorilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si transport sanitar, metodologia de evaluare precum si propriul
regulament de functionare.

CAPITOLUL 11
Etapele procesului de evaluare

Art. 4. - Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Furnizorul de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar
care solicita evaluarea face o cerere adresata SCNEFAMUPTS, al carei model
este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;

b) Medicul — Sef al CNAS desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model este
prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care
viziteaza furnizorul pentru a constata in ce masura acesta corespunde
standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare n vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme
metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori
si care se depune la SCNEFAMUPTS;

e) in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;



f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun SCNEFAUTS;

g) unexemplar al procesului verbal raméne la evaluator;

h) SCNEFAUTS emite notificarea privind evaluarea sau decizia de evaluare, al
caror model este prevazut in anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6, si programeaza
vizite de evaluare suplimentare la furnizorii de asistenta medicala de urgenta si
transport sanitar care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se
recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111

Evaluarea furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar

Art. 5. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite Tn continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Thsa nu in cadrul
structurii de control sau audit a acesteia, sau experti angajati prin contract si
desemnati de la nivel national,

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

c) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor
de asistenta medicala de urgenta si transport sanitar;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 6. - Evaluatorii din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate sunt
desemnati de catre directorul general al acesteia.

Art. 7. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar
aplicandu-li-se  sanctiuni  disciplinare  si  administrative, la  propunerea
SCNEFAMUPTS.

Art. 8. - Vizita in vederea evaluarii furnizorului de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si transport sanitar:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta n ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului - Sef, o dispozitie pentru vizita de
evaluare la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces verbal de
evaluare care se Tntocmeste Tn doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din
acestea ramane la furnizor;



g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
furnizorului de asistentda medicala de urgenta prespitaliceasca si transport
sanitar;

h) SCNEFAMUPTS tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare,
precum si vizitele in vederea evaluarii efectuate;

i) dupa efectuare vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la SCNEFAMUPTS.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

Art. 9. - SCNEFAMUPTS emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul
minim de cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si
criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei
valabilitate este de 2 ani.

Art. 10. - Furnizorii de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport
sanitar pot contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii, la SCNEFAMUPTS.
Contestatiile trimise de furnizorii de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar vor fi nsotite de o copie a procesului verbal de evaluare, cu
mentionarea standardelor sau criteriilor considerate ndeplinite.

Art. 11. - SCNEFAMUPTS va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar in termen de 30 de
zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNEFAMUPTS va
lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor
documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului,
daca este cazul.

Art. 12. - SCNEFAMUPTS pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de asistenta
medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar care a solicitat evaluarea si
care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de asistentda medicala de urgenta si

transport sanitar si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnr. 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul...... ... reprezentant  legal  al
furnizorului de asistenta medicala de wurgenta prespitaliceasca / transport

ST 0] | . aflat la adresa,
] 1 nr....... localitatea ............... judetul
.................. telefon..............fax...................avand act de infiintare/organizare
1 AP autorizatia sanitara de functionare nr....... cod fiscal.................. contul
(1] TP deschis la Trezoreria statului sau contul nr........... deschis la
Banca........ autorizatii de libera practica pentru un numar de .......angajati, dovada
asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr....... dovada

asigurarii de raspundere civila inh domeniul medical pentru personalul medico-sanitar,
solicit evaluarea furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca /
transport sanitar.

Anexez documentele solicitate de Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare
vizitei Tn vederea evaluarii furnizorului de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca / transport sanitar / punctului de lucru, precum si acces liber in
spatiile acestuia.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru/substatii .............cooveieiiiiiiiiiiiniennnnn,

Furnizorul este de condUS e ....c.oinine et e e

Punctul de lucru al furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca /

transport sanitar este de condus de............cioiiiiiiiii care se
legitimeaza cu BI/CI Seria.......... Nr.......... si are contractul de munca
]

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

Domnului Presedinte al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de
Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar



ANEXAnr. 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE
ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA SI
TRANSPORT SANITAR
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul / doamna ...........ccoiiiiiiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria..... ] G s domnul / doamna
........................................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria..

nro....... .. pentru a efectua vizita de evaluare nr...... la furnizorului de a3|stenta

medlcala de urgenta prespitaliceasca/ transport sanitar / punctul de lucru
...................................................... al furnizorului de aS|sten1:a medicala de

urgenta prespitaliceasca/ transport sanitar ............. P o U
T | (1T S Iocalltatea
la data.........ccceevnennnn, Au primit in acest scop chestionarul de evaluare
1] S

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

PROCES VERBAL

Subsemnatul / SUDSEMNALA .........oevieieii i, evaluator al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta
Prespitaliceasca si  Transport  Sanitar si  subsemnatul /  subsemnata
.................................. evaluator al Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar
desemnati prin dispozitia de evaluare nr....... sa efectuam vizita in vederea evaluarii
nr....., am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data................ si am
completat chestionarul nr........ aferent dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii.
Vizita Tn vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului furnizorului de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca / transport sanitar / punctului de lucru,
domnul / doamna ..o , lar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr...........

Furnizorul de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca / transport sanitar a
obtinut ...... DA....NU

Conducator al furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca /
transport sanitar / punct de lucru

SemNatura.......coovvevveeeeeeenne.

Stampila furnizorului de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca / transport
sanitar / punctului de lucru...............

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............
Data............cevvnen.




ANEXA nr. 4
la normele metodologice

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

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subseMNAta .........oiiiii , angajat
/angajata al/a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/ expert propus ca evaluator
pentru evaluarea furnizorilor de asistentd medicala de urgenta prespitaliceasca si
transport sanitar, cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal, privind falsul in
declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de
art. 5, cap. Il din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar. Ma oblig sa solicit
incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea furnizorilor de asistentda medicala de
urgenta prespitaliceasca si transport sanitar n cazul in care conditiile de mai sus nu
mai sunt indeplinite.

Semnatura

Data...cov o



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/punctul de lucru.......... vevener.....aflat la adresa,

SHr e nre........ localitatea................judet/sector...............
avand reprezentant legal pe ..........coooiiiiiiiiiiii i, act de infiintare/organizare
1 autorizatia sanitara de functionare nr.......... cod fiscal..................contul
1] P deschis la Trezoreria statului sau contul nr....................... deschis la
Banca.......cooiii aobtinut ...... DA...... NU

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

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/punctul de lucru.............coooiii aflat la adresa,
11 PPN | SRR o Tor:1 1| -1 (=Y PRUIPURRIURUIINY 1[0 [217451:Toi (o] GUUNNII
avand reprezentant legal pe .........co oo, avand act de infiintare/organizare
1] TP autorizatia sanitara de functionare nr.......... cod fiscal..................contul
1 deschis la Trezoreria statului sau contul nr....................deschis

laBanca........................a0btinut ...... DA...... NU

PRESEDINTE,




Anexa 35
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE
RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU
FUNCTIONALE

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a furnizorilor de dispozitive medicale
destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale intra numai furnizorii
avizati de Ministerul Sanatatii Publice.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale se evalueaza conform
standardelor prevazute in Anexele 22, 23, 24, 25 si metodologiei aplicate furnizorilor
de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale.

Art.2. - Evaluarea furnizorilor de dispozitive medicale se face de catre Subcomisia
Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale. Sediul acestei
subcomisii se afla la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art.3. - Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale,
denumita in continuare SCNEFDM, este infiintatd in baza ordinului ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
637/241 din 02.06.2006. SCNEFDM elaboreaza standardele si criteriile de evaluare a
furnizorilor de dispozitive medicale metodologia de evaluare precum si propriul
regulament de functionare.

CAPITOLUL II
Etapele procesului de evaluare

Art. 4. - Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmitoarele etape:

a) Furnizorul de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale care solicita evaluarea face o cerere adresata
SCNEFDM, al carei model este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme
metodologice specificand tipul de activitate: protezare ORL, protezare
membre, productie, comert;

b) Medicul — Sef al CNAS desemneaza prin dispozitii scrise, al caror model este
prevazut Tn anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2 evaluatori care
viziteaza furnizorul pentru a constata in ce masura acesta corespunde
standardelor de evaluare in vigoare;

¢) vizita in vederea evaluarii se face pe baza unui chestionar de evaluare pentru
fiecare tip de activitate specificat in cerere, care cuprinde standardele si
criteriile de evaluare in vigoare;



d)

f)

9)
h)

rezultatul vizitei n vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare pentru fiecare tip de activitate specificat in cerere, al carui model este
prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice, bazat pe
chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori si care se depune la
SCNEFDM;

in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;

chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la SCNEFDM;

un exemplar al procesului verbal raméane la furnizor;

SCNEFDM emite notificarea privind evaluarea sau decizia de evaluare, al
caror model este prevazut in anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6 si programeaza
vizite suplimentare in vederea evaluarii la furnizorii de dispozitive medicale
destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale care nu au
indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de
catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111

Evaluarea furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor

deficiente organice sau functionale

Art. 5. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite Tn continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a)

b)
c)

d)

sa fie angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Tnsa nu in cadrul
structurii de control sau audit a acesteia, sau experti angajati prin contract si
desemnati de la nivel national,

sa fie Tn subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor
de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale;

se angajeaza 1n scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 6. - Evaluatorii din Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sunt desemnati de
catre directorul general al acesteia.

Art.

- Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar

aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea SCNEFDM.

Art. 8. - Vizita in vederea evaluarii furnizorului de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale :

a)

b)

se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;
programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;



d) evaluatorii primesc din partea Medicului — Sef al CNAS, o dispozitie pentru
vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de
dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale si completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare
pentru fiecare tip de activitate specificat in cerere, care contine standardele si
criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale contrasemneaza un proces
verbal de evaluare, pentru fiecare tip de activitate pentru care a fost completat
un chestionar de evaluare, care se intocmeste Tn doua exemplare (anexa nr. 3),
lar un exemplar al procesului verbal ramane la furnizorul de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale;

h) SCNEFDM tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare,
precum si vizitele efectuate in vederea evaluarii;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la SCNEFDM.

CAPITOLUL IV

Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 9. - SCNEFDM emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este
de 2 ani.

Art. 10. - Furnizorul de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale poate contesta rezultatul vizitei Tn vederea evaluarii la
CNESAS. Contestatiile trimise de furnizorii de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale vor fi insotite de o copie a
procesului verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare
considerate indeplinite.

Art. 11. - CNESAS va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in termen de
30 de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval CNESAS va lua
toate masurile Tn vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor
documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului,
daca este cazul.



Art. 12. - SCNEFDM pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale care a solicitat
evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

cererea de evaluare depusa de furnizorul de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale si documentele anexate;
dispozitia pentru vizita de evaluare;

chestionarul de evaluare completat;

un exemplar al procesului verbal de evaluare;

copia notificarii privind evaluarea sau;

copia deciziei de evaluare;



ANEXAnr. 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul...... ... reprezentant  legal  al
furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
TUNCLIONANE. .. ..o aflat la adresa,
]| TP || ST localitatea .............c.cevneen. judetul
................ cu Certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz,
act de Tinfiintare conform prevederilor legale in vigoare ............... avizul de
functionare emis de Ministerul Sanatatii Publice nr...... autorizatia sanitara de
functionare/raport de inspectie nr.......... autorizatia/autorizatiile de utilizare a
dispozitivelor medicale si/sau, dupa caz, certificatul/certificatele de Tnregistrare a
dispozitivelor medicale conform tabelului anexat..................contul
nr......... deschis la Trezoreria statului sau contul nr........... deschis la
Banca................ telefon............... solicit evaluarea sediului / punctului de lucru
........................................... aflat la adresa, Str.......coovvviiiiiiii i
nr....... localitatea Judetul ... cod
fiscal/CUI................telefon................... pentru activitatea de

-protezare membre DA/NU

-protezare ORL ~ DA/NU

-productie DA/NU

-comert DA/NU

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

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare
vizitei Tn vederea evaluarii furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale / punctului de lucru, precum si acces liber n
spatiile acestuia.

Sediul/punctul de lucru este de condus de ..........cccevvviiniinnnnn care se legitimeaza
cu BI/CI Seria....... N/ G si are contractul de munca nr.......................
Data............... Semnatura

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



ANEXAnr. 2
la normele metodologice

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE
DISPOZITIVE MEDICALE
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul / doamna ...........ccoiiiiiiiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria.... nr............ si. domnul / doamna............coooiiiiiiii
care se legitimeaza cu BI/CI seria......... Nr............. pentru a efectua vizita de
evaluare nr....... la sediul/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale

destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
...................................................... sediu/punct de lucru cu adresa:
] | TR localitatea..............cccceeneen.
Judetul................... ladata....................... Au primit in acest scop chestionarul
deevaluare nr.............ocoeeennn.

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

PROCES VERBAL

Subsemnatul / SUDSEMNALA ........c.oeviiieii i, evaluator al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale si subsemnatul / subsemnata
.................................. evaluator al Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente organice

sau functionale desemnati prin dispozitia de evaluare nr...... sa efectuam vizita in
vederea evaluarii nr...., am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la
data................ si am completat chestionarul nr....... aferent dispozitiei pentru

vizita Tn vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
conducatorului sediului furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale / punctului de lucru, domnul / doamna
............................................................. : lar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr..........

Furnizorul de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale a obtinut ...... DA.....NU

Conducator al sediului furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale / punctuluide lucru .................ccoiienien

Semnatura.......cooeeveeeiinennn..

Stampila furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale / punctului de lucru...................

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméane
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............
Data.......covvvvnnennn.




ANEXA nr. 4
la normele metodologice

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

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subseMNAata .........oiiiii , angajat
/angajata al/a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate /expert propus ca evaluator
pentru evaluarea furnizorilor de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale, cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal,
privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile
prevazute de art. 5, cap. Il din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea
furnizorilor de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea
furnizorilor de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Data.....o oo



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

FUMNIZOTUL ..o e aflat la adresa,
]| nr....... localitatea.................. judet/sector............
avand reprezentant legal pe ..........coooiviiiiiiiiiiii i, cu Certificatul de inregistrare

cu cod unic de Tnregistrare sau, dupa caz, act de infiintare conform prevederilor legale
invigoare .....................avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii Publice

nr...... autorizatia sanitara de functionare nr.............. contulnr............... deschis la
Trezoreria statului sau contul nr................ deschis laBanca.................... a obtinut
...... DA......NU

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

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul ... aflat la adresa,
] 1 nre........ localitatea................ judet/sector...........
avand reprezentant legal pe ........... vevereenn.. CU Certificatul de
inregistrare cu cod unic de mreglstrare sau, dupa caz, act de infiintare conform
prevederilor legale in vigoare ............. ..avizul de funcglonare emis de
Ministerul ~ Sanatatii ~ Publice nr...... autoriza;ia sanitara de  functionare
] R contul nr...............deschis la Trezoreria statului sau contul
1] U deschislaBanca............c...ccov v, aobtinut .......... DA........ NU.

PRESEDINTE,

10




Anexa 36
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A SPITALELOR

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a spitalelor intra spitalele autorizate de
Ministerul Sanatatii Publice cat si spitalele ministerelor cu retele sanitare proprii.
Procesul de evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in Anexa 26 si
metodologiei de evaluare.

(2) Tn prezentele norme metodologice, casele de asigurari de sanatate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari
de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

(3) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare
a Spitalelor, Comisia de Evaluare a Spitalelor a Municipiului Bucuresti, Comisia de
Evaluare a Spitalelor a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Comisia de Evaluare a Spitalelor a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt denumite in continuare comisii de evaluare a
spitalelor, CES, si sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Spitalelor,
denumita in continuare SCNES.

Art. 2. - Evaluarea spitalelor se face de catre comisiile judetene de evaluare a
spitalelor, respectiv Comisia de Evaluare a Spitalelor a Municipiului Bucuresti, n
functie de judetul unde se afla spitalul. Sediul acestor comisii se afla la serviciul /
compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de
evaluare proprii pentru a evalua numai spitalele aflate in contract exclusiv cu aceste
case de asigurari sau ce doresc sa intre in relatie contractuala cu acestea.

Art. 4. - Pentru spitalele care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii si cu
Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului si sunt deja evaluate prin comisiile
judetene de evaluare sau Comisia de Evaluare a Spitalelor a Municipiului Bucuresti,
aceste case de asigurari de sanatate iau Tn considerare deciziile de evaluare emise de
comisiile judetene de evaluare a spitalelor si Comisia de Evaluare a Spitalelor a
Municipiului Bucuresti.

Art. 5. - Comisiile de evaluare a spitalelor sunt subordonate Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Spitalelor.



CAPITOLUL Il
Etapele procesului de evaluare

Art. 6. - Tn vederea evaluirii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Spitalul care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiilor de evaluare, al
carei model este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;

b) Medicul — Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii
scrise, al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice, 3 evaluatori dintre care cel putin unul este medic, ce viziteaza
furnizorul pentru a constata Th ce masura acesta corespunde standardelor si
criteriilor de evaluare n vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare n vigoare;

d) rezultatul vizitei de evaluare este consemnat ntr-un proces verbal de evaluare
al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice,
bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori si care se
depune la comisia de evaluare a spitalelor;

e) in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
acesta;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a spitalelor;

g) comisia de evaluare a spitalelor emite notificarea privind evaluarea sau decizia
de evaluare, al caror model este prevazut in anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6
sl programeaza vizite suplimentare in vederea evaluarii, la spitalele care nu au
indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei in
vederea evaluarii de catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111
Evaluarea spitalului

Art. 7. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita ih vederea evaluarii spitalului,
denumite in continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in
cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare , sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau

- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national,

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

c) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui spital;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este

prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre
presedintele - director general al acesteia.



Art. 9. - Tn cazul in care la casa de asigurari de sanatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de
evaluare a spitalelor.

Art. 11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni, la SCNES. Decizia SCNES este definitiva.

Art. 12. - Vizita in vederea evaluarii spitalului :

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul spital, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta n ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea medicului-sef al casei de asigurari de sanatate o
dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii la respectivul spital (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de spital si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al spitalului contrasemneaza un proces verbal de evaluare
care se intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea
ramane la spital,

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
spitalului;

h) CES tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si
vizitele efectuate Tn vederea evaluarii;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare a spitalelor.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare
Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului n vederea
contractarii.
Art. 14. - CES emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de cand
furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este

de 2 ani.

Art. 15. - Spitalul poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNES.
Contestatiile trimise de spitale vor fi insotite de o copie a procesului verbal de



evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate
indeplinite.

Art. 16. - SCNES va lua o decizie care va fi comunicata spitalului n termen de 30 de
zile calendaristice de la depunerea contestatiei; Tn acest interval SCNES va lua toate
masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente
suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului, daca este
cazul.

Art. 17. - Comisiile de evaluare a spitalelor pastreaza un dosar pentru fiecare spital
care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul.............coooi e TEPIEZENEANE legal  al
spitalului.............ooi e CU SETUTL A adreSE
SUr e nro......... localitatea..................judetul.......................
telefon.............oooe. fax............avand actul de infiintare sau de organizare nr.
......... autorizatia sanitara de functionare nr........codul fiscal...........si contul
1 ST deschis la Trezoreria statului sau cont nr...............deschis la
Banca............coovvvinnnn , autorizatii de libera practica/certificatul de membru al
Colegiului Medicilor din Romania pentru un numar de....... angajati, dovada
asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr......... valabila
pana la.......... si dovada asigurarii de raspundere civila Tn domeniul medical pentru
personalul medico-sanitar nr.......... , solicit evaluarea spitalului n vederea

contractarii de servicii spitalicesti: Tn regim de spitalizare continua, Tn regim
spitalizare de zi, servicii medicale Tn regim ambulatoriu efectuate in cabinete medicale
de specialitate, servicii medicale paraclinice Tn regim ambulatoriu - analize medicale
de laborator; radiologie si imagistica medicala, altele............ccccooiiiiniiiin

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Spitalelor si aduse la cunostinta de catre Comisia de Evaluare a Spitalelor
de la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii spitalului, precum si acces liber in spatiile acestuia.

Spitalul are in structura aprobata urmatoarele sectii pentru care solicita evaluarea (in
cazul in care sectiile se afla la alta adresa decét sediul spitalului se specifica sectia si

locatia):

Sectiile:

L s (AdresSa. .. cvveeeee e )
TP (AdreSa. .. vt )
S (AdresSa....c.veeeee e )
cabinete de specialitate in regim ambulatoriu (adresa............ccccvvveeiie e i iennnn. )

laborator de radiologie si imagistica medicala...............coooiii i

2100 U0
Spitalul este condus de .......coviiiiiii i care se legitimeaza cu
BI/CI Seria............. Nr......... si are contractul de muncanr..................

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

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Spitalelor
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ANEXAnr. 2
la normele metodologice

Data.......ccoooveiininnnns
Judetul.............oeneies

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A SPITALELOR
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul / doamna ...........ccoeiiiiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria....nr.................. Jdomnul /doamna............ccovviii i, care
se legitimeaza cu BI/ClI seria.....nr........... si  domnul / doamna
........................................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria.....
nr................ pentru a efectua vizita Tn vederea evaluarii nr...... la
spitalul...............cooeoiin. (VI 10 [T
localitatea ................coveevveeee ladata. ., Au primit Tn acest scop

chestionarul nr................oo. L.

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

PROCES VERBAL

Subsemnatul / subsemnata ...........cocoiiiiiii e, evaluator al Comisiei
de Evaluare a Spitalelor a .........coiiiiiiin, subsemnatul / subsemnata
............................................ evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelor a
.............................. si subsemnatul / subsemnata ..............cocieiiiiiiii e
evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelor a ...............ccooiiiennin desemnati
prin dispozitia de evaluare nr...... sa efectuam vizita n vederea evaluarii nr...., am
efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data................ si am completat
chestionarul ] si tabelele anexe, dupa cum
0] 1T V2 T PP aferente dispozitiei
pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in
prezenta conducatorului spitalului, domnul / doamna
................................................. , lar rezultatele acesteia sunt consemnate in
chestionarul nr...............

Spitalul a obtinut ....... DA....... NU

Conducator al spitalului............oooi i

Semnatura........ocoeviiiennen.
Stampila spitalului.......................
Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne

la spital.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura..............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subSEMNAtA  .......ciiiii , angajat
/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a .............cociiiiiiiiiiinnn. lexpert
propus ca evaluator pentru evaluarea spitalelor, cunoscand prevederile art. 292 din
Codul Penal, privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc
toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din normele metodologice de evaluare
pentru evaluarea spitalelor. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator pentru
evaluarea spitalelor in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

SEMNAtUra.....ovvvee e eeinens

Data.....o oo



ANEXAnr.5
la normele metodologice

Nr..........
Data.........
ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR
NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

SpItalul. ..o aflat la adresa,
] 1 P nr........ localitatea......................judetul/sectorul
.................. avand reprezentant legal pe ..................... actul de infiintare sau de
organizarenr. ......... autorizatia sanitara de functionare nr........ codul fiscal........... si
contulnr........... deschis la Trezoreria statului sau contnr...................... deschis la
Banca..........cooeviiinnns e e aobtinut ...... DA...... NU

@] 41T V- P

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

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

NI
Data.........
ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR
DECIZIE DE EVALUARE

Spitalul..........oo aflat laadresa, str...................cooeeeee.
............... nr..........localitatea............................Judet/sector......................
avand reprezentant legal pe ..........cooiiiiiiiiiiic i actul de infiintare sau de
organizare nr. ......... autorizatia sanitara de functionare nr........ codul fiscal........... si
contulnr........... deschis la Trezoreria statului sau contnr...................... deschis la
Banca.....................s aobtinut... ...... DA...... NU

PRESEDINTE,
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Anexa 37
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a furnizorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu intra numai furnizorii autorizati de Ministerul Sanatatii Publice. Procesul
de evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in Anexa 27 si metodologiei
de evaluare.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu
se evalueaza conform normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri
medicale la domiciliu.

(3) Tn prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sanatate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari
de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

(4) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare
a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliu, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri
la Domiciliu a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri
la Domiciliu a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite Tn continuare
comisii de evaluare a furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu ,CEFID, sunt
subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la
Domiciliu, denumita in continuare SCNEFID.

Art. 2. - Evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face de catre
comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de Tngrijiri la domiciliu, respectiv
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliu a Municipiului
Bucuresti, in functie de judetul unde se afla furnizorul de ingrijiri medicale la
domiciliu. Sediul acestor comisii se afla la serviciul / compartimentul evaluare al casei
de asigurari de sanatate.

Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de
evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii aflati in contract exclusiv cu aceste
case de asigurari de sanatate sau ce doresc sa intre Tn relatie contractuala cu acestea.

Art. 4, - Pentru furnizorii care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii si cu
Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului si au fost deja evaluati prin comisiile de
evaluare judetene sau a Municipiului Bucuresti, aceste case de asigurari de sanatate
lau Tn considerare deciziile de evaluare emise de comisiile judetene de evaluare a
furnizorilor de ingrijiri la domiciliu sau Comisia de Evaluare a Furnizorilor de
Tngrijiri la Domiciliu a Municipiului Bucuresti.



Art. 5. - Comisiile de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu sunt subordonate
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu.

CAPITOLUL 11
Etapele procesului de evaluare

Art. 6. - Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu care solicita evaluarea face o
cerere adresata comisiilor de evaluare, al carei model este prevazut in anexa
nr. 1 la prezentele norme metodologice;

b) Medicul — Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii
scrise, al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul pentru a constata in ce
masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme
metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori
si care se depune la comisia de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;

e) in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;

g) comisia de evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu emite notificarea
privind evaluarea sau decizia de evaluare, al caror model este prevazut in
anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6 si programeaza vizite de evaluare
suplimentare la furnizorii care nu au indeplinit anumite criterii de eligibilitate;
se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111
Evaluarea furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu

Art. 7. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite in continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in
cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau

- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national,

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

c) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunei furnizor

de ingrijiri la domiciliu;



d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii sunt desemnati din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt
desemnati de catre presedintele - director general al acesteia.

Art. 9. - Tn cazul in care la casa de asigurari de sianatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corectia, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de
evaluare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu.

Art. 11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni la SCNEFID. Decizia SCNEFID este definitiva.

Art. 12. - Vizita in vederea evaluarii furnizorului :

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta n ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului — Sef al casei de asigurari de
sanatate, o dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor
(anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizor si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces verbal de
evaluare care se intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din
acestea raméane la furnizor;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
furnizorului;

h) CEFID tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si
vizitele Tn vederea evaluarii efectuate;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare a furnizorilor de Tngrijiri la domiciliu.

CAPITOLUL IV

Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului n vederea
contractarii.



Art. 14. - CEFID emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este
de 2 ani.

Art. 15. - Furnizorul poate contesta rezultatul vizitei Tn vederea evaluarii la
Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliu.
Contestatiile trimise de furnizori vor fi insotite de o copie a procesului verbal de
evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate
indeplinite.

Art. 16. - SCNEFID va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului in termen de
30 de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNEFID va
lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor
documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului,
daca este cazul.

Art. 17. - Comisiile de evaluare a furnizorilor de Tngrijiri la domiciliu pastreaza un
dosar pentru fiecare furnizor care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele
documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de Tngrijiri medicale la domiciliu si

documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare.



ANEXAnnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul............ooi i reprezentant legal al furnizorului
de ingrijiri medicale la domiciliu................coooiiiiii i, aflat la adresa,
] | nr....... localitatea ................ccooeeeees judetul
............... telefon...............fax................. cu Certificatul de Tinregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare
] autorizatia de functionare 1] SO cont
nr....... deschis la  Trezoreria statului sau cont nr.......... deschis la
Banca................ cod fiscal/autorizatia de liber profesionist................ asigurarea
de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr.............. cu valabilitate
pana la............ asigurarea de raspundere civila Tn domeniul medical pentru
personalul medico-sanitar nr........... autorizatii de libera practica si/sau certificate de
membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru personalul medico-sanitar n
numar de ...... angajati, solicit evaluarea sediului/punctului de lucru...............

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu si aduse la cunostinta de
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu de la nivelul
casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii precum si acces liber Tn spatiile acestuia.

Furnizorul de 1ingrijiri medicale la domiciliu are urmatoarele puncte de

Sediul/punctul de lucru de Tngrijiri medicale la domiciliu este de condus de
..................................................... care se  legitimeaza cu BI/CI

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

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliu



ANEXA nr. 2
la normele metodologice

Judetul.............oeneies

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE
INGRIJIRI LA DOMICILIU
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul / doamna ...........ccooviiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria..... 1] S, si domnul / doamna
........................................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria.....
1] SR pentru a efectua vizita in vederea evaluarii nr....... la furnizorul de
ingrijiri medicale la domiciliu.................cooiiie iU adresa:
.......................................... localitatea ..................... la data............ Au

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA
DOMICILIU

PROCES VERBAL

Subsemnatul / subsemnata ..o, evaluator al
Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliua ....................... si
subsemnatul / subsemnata ...............ocoonn, evaluator al Comisiei de
Evaluare a Furnizorilor de Tngrijiri la Domiciliua ............... . desemnati prin
dispozitia de evaluare nr...... sa efectuam vizita in vederea evaluaru nr...., am
efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data................ si am completat
chestionarul nr....... aferent dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in
vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului furnizorului de ngrijiri
medicale la domiciliu domnul / doamna ..........ccoeviiiiiiii e, . lar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr..........

Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu a obtinut ...... DA....NU

Conducator al furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu..................cooievinnn
Semnatura.............oooeiienne.

Stampila ...

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne
la furnizor.

Evaluator................

Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subseMNata .........oiciiii , angajat
/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a judetului ...........................,Jexpert
propus ca evaluator pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu,
cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal, privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere ca Tndeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din
normele metodologice de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de ingrijiri medicale
la domiciliu. Ma oblig sa solicit incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea
furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu Tn cazul in care conditiile de mai sus nu
mai sunt ndeplinite.

Semnatura

Data.......ocovvevennnn,



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA
DOMICILIU

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/punctul de Iucru...........ccooieiii i, aflat la adresa,
SHr e nro....... localitatea.................. judet/sector..........
avand reprezentant legal pe . e . cu Certificatul de
nregistrare in registrul unic aI cablnetelor medlcale/actul de mfuntare sau organizare
] autorizatia de functionare Nr..........c.ccooeovvenvennnnn, cont
] G deschis la Trezoreria statului sau cont nr........................ deschis la
Banca................ COA FISCAl/ ... v
aobtinut ...... DA...... NU
Observatii

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

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

NF...ooeee.
Data.........
ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI LA
DOMICILIU
DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/punctul de lucru.....................cooee e enn. L LLLuuaflat la adresa,
Ul nr.....localitatea................. judet/sector...............
avand reprezentant legal pe ..o, cu Certificatul de
nregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare
] autorizatia de functionare nr...............coveveeenne cont
nr................deschis la Trezoreria statului sau contnr......................... deschis la
Banca................ codfiscal/.......oovuininiiiiii
aobtinut ...... DA...... NU

PRESEDINTE,
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Anexa 38
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A FARMACIILOR

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a farmaciilor intra farmaciile organizate ca
societati comerciale sau puncte de lucru ale unei societati comerciale, conform legii
nr.31/1991, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si punctele de lucru ale
farmaciilor si farmaciile din structura spitalelor. Procesul de evaluare se realizeaza
conform standardelor prevazute in Anexa 28 si metodologiei de evaluare.

(2) Tn prezentele norme metodologice, casele de asigurari de sanatate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari
de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

(3) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare
a Farmaciilor, Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Municipiului Bucuresti, Comisia
de Evaluare a Farmaciilor a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti si Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului  denumite in continuare comisii de
evaluare a farmaciilor, CEF, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Farmaciilor, denumita in continuare SCNEF.

Art. 2. - Evaluarea farmaciilor se face de catre comisiile judetene de evaluare a
farmaciilor, respectiv Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Municipiului Bucuresti, Tn
functie de judetul unde se afla farmacia. Sediul acestor comisii se afla la serviciul /
compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de
evaluare proprii pentru a evalua numai farmaciile aflate in contract exclusiv cu aceste
case de asigurari de sanatate sau ce doresc sa intre Tn relatie contractuala cu acestea.

Art. 4. - Pentru farmaciile care doresc sa incheie contracte de furnizare de servicii si
cu Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului si au fost deja evaluate prin comisiile de
evaluare judetene sau a Municipiului Bucuresti, aceste case de asigurari de sanatate
lau n considerare deciziile de evaluare emise de comisiile judetene de evaluare a
farmaciilor si Comisia de Evaluare a Farmaciilor a Municipiului Bucuresti.

Art. 5. - Comisiile de Evaluare a Farmaciilor sunt subordonate Subcomisiei Nationale
de Evaluare a Farmaciilor.



CAPITOLUL Il
Etapele procesului de evaluare

Art. 6. - Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Farmacia care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiilor de evaluare,
al carei model este prevazut n anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;

b) Medicul — Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii
scrise, al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul pentru a constata in ce
masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme
metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori
si care se depune la comisia de evaluare a farmaciilor;

e) in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
acesta;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a farmaciilor;

g) comisia de evaluare a farmaciilor emite notificarea privind evaluarea sau
decizia de evaluare, al caror model este prevazut in anexa nr.5, respectiv anexa
nr.6 si programeaza vizite de evaluare suplimentare la farmaciile care nu au
indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de
catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111
Evaluarea farmaciei

Art. 7. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii farmaciei,
denumite Tn continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in
cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau

- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national,

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

¢) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunei

farmacii;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este

prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre
presedintele - director general al acesteia.



Art. 9. - Tn cazul in care la casa de asigurari de sanatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de
evaluare a farmaciilor care a constatat incorectitudinea.

Art. 11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni la SCNEF. Decizia SCNEF este definitiva.

Art. 12. - Vizita in vederea evaluarii farmaciei :

a) se face conform unei programari stabilite cu respectiva farmacie, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre
aceasta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta n ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea Medicului - Sef al casei de asigurari de sanatate
dispozitia pentru vizita in vederea evaluarii respectivului furnizor(anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de farmacie si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare;

f) reprezentantul legal al farmaciei contrasemneaza un proces verbal de evaluare
care se intocmeste Tn doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea
raméane la farmacie;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
farmaciei;

h) CEF tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si
vizitele efectuate Tn vederea evaluarii ;

1) dupa efectuarea vizitei n vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare a farmaciilor.

CAPITOLUL IV

Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului n vederea
contractarii.

Art. 14. - Comisia de evaluare a farmaciilor emite in cel mult 30 de zile calendaristice
de la data depunerii cererii de evaluare, notificarea privind evaluarea ce contine
termenul minim de cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de
evaluare si criteriile de eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare
a carei valabilitate este de 2 ani.



Art. 15. - Farmacia poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la Subcomisia
Nationala de Evaluare a Farmaciilor. Contestatiile trimise de farmacii vor fi insotite
de o copie a procesului verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor
de evaluare considerate indeplinite.

Art. 16. - SCNEF va lua o decizie care va fi comunicata farmaciei in termen de 30 de
zile calendaristice de la depunerea contestatiei; Tn acest interval SCNEF va lua toate
masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente
suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului, daca este
cazul.

Art. 17. - Comisiile de evaluare a farmaciilor pastreaza un dosar pentru fiecare
farmacie care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de farmacie si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea, sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul...... ... reprezentant  legal  al
farmaciei/punctului de IuCru..........cccoeiiiiiiii s aflata la adresa,
] (TP nr......... localitatea
judetul/sector .................... telefon..........o.co o faxe , Tnregistrata
la Registrul Comertului............... cu certificatul de
inmatriculare..................avand contul nr................. deschis la Trezoreria statului
sau contnr...............deschis la Banca............ , cod fiscal............. , asigurarea de
raspundere civila Tn domeniul medical pentru furnizor nr........ cu valabilitate pana in
data............, asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
farmaceutic-farmacisti si asistenti de farmacie nr..............., autorizatii de libera
practica/certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Roméania pentru un
numar de............. angajati, conform tabelului, solicit evaluarea farmaciei/punctului
de lucru.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Farmaciilor si aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Farmaciilor de
la nivelul casei de asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare
vizitei Tn vederea evaluarii farmaciei/punctului de lucru, precum si acces liber in
spatiile acesteia.

Farmacia are urmatoarele puncte de lucru:

L AATESA. ..t
e AAIESA. .ottt e
K TP AATESA. .. e e e e
Farmacia/punctul de lucru este condusa de ..........ccccoviiiiiiiiiiieie e, care se
legitimeaza cu BI/Cl Seria.......... Nr.........eeeveiieeennnn... sl are contractul de
muncanr..........

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

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Farmaciilor



ANEXA nr. 2
la normele metodologice

Data.......c.coovvvvinnnnns
Judetul.............oeneies

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE A FARMACIILOR
pentru evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Se numeste domnul / doamna ...........ccoeviiiii i, care se legitimeaza cu
BI/Cl seria... nr.......... sidomnul /doamna .........ccoveviiiii i, care se
legitimeaza cu BI/CI seria..... 1] O pentru a efectua vizita de evaluare
nr....... la farmacia/punctul de lucru...............ooooi i e CU
10 | 1T L localitate la
data............... Au primit Tn acest scop chestionarul nr.............

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

Data....................
ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR
PROCES VERBAL

Subsemnatul / subsemnata .............coi i, evaluator al
Comisiei de Evaluare a Farmaciilora ....................... si subsemnatul / subsemnata
.................................. evaluator al Comisiei de Evaluare a Farmaciilor a
....................... desemnati prin dispozitia de evaluare nr....... sa efectuam vizita in
vederea evaluarii nr....., am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la
data................ si am completat chestionarul nr. si tabelele anexe............ aferente

dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita n vederea evaluarii a fost
efectuata  Tn  prezenta  conducatorului  farmaciei/punctului  de  lucru

domnul/doamna..........c.cooveeivinnnn. , lar rezultatele acesteia sunt consemnate Tn
chestionarul nr...........
Farmacia/punctul de lucru a obtinut ...... DA.....NU

Conducator al farmaciei/punctului de lucru.............ooiiiiiiiii e
Semnatura...........ocoeeeiinnn.

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

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subsemnata ... , angajat
/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a ..............cccooevenenn. Jexpert, propus
ca evaluator pentru evaluarea farmaciilor/punctelor de lucru ale farmaciilor,
cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal, privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. Il din
normele metodologice de evaluare pentru evaluarea farmaciilor. Ma oblig sa solicit
incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea farmaciilor/punctelor de lucru ale
farmaciilor, in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

Data....ov i



ANEXA nr.5
la normele metodologice

N
Data..........
ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR
NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Farmacia/punctul de IUCTU. ... ...oe i e
aflat/a laadresa, Str..........cooevveinnenn. nr........ localitatea..................judet/sector
............... avand reprezentant legal pe ........................... Inregistrata la Registrul
Comertului............... cu certificatul de inmatriculare.......................avand contul
1] SR deschis la Trezoreria statului sau contnr...........................deschis
la Banca............cod fiscal.......................... aobtinut ...... DA...... NU

@ 4157 V- P

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

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

DECIZIE DE EVALUARE

Farmacia/punctul de TUCTU........cooi i e e
aflat/a laadresa, Str..........c.ccceevvenen Nl localitatea................ judetul/sector
.................. avand reprezentant legal pe .......................oooee...LLL INregistrata la
Registrul Comertului.............coovvii i i e eeeen a0 CU eI FiCALUT dE
inmatriculare...................avand contul nr..................cee. deschis la Trezoreria
statului saucontnr.............co.oeeee deschis la Banca.................................cOd
fiscal......cooovei aobtinut ......... DA...... NU

OBDISEIVALIT . . et et et et e e et e e e e e e e e e e

PRESEDINTE,
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Anexa 39
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a cabinetelor de medicini dentara intra
numai cabinetele de medicina dentara care functioneaza in circuit deschis, inregistrate
in registrul unic al cabinetelor de medicina dentara, numite in continuare furnizori si
care sunt organizate conform OG nr. 124 / 1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629 / 2001. Procesul de
evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in Anexa 29 si metodologiei de
evaluare.

(2) Punctele de lucru ale cabinetelor de medicina dentara se evalueaza
conform standardelor si metodologiei aplicate cabinetelor de medicina dentara.

(3) Tn prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sanatate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari
de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

(4) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare
a Cabinetelor de Medicina Dentara, Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina
Dentara a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina
Dentara a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si
Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentarda a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite Tn continuare comisii de
evaluare a cabinetelor de medicina dentara, CECMD, sunt subordonate Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara denumita in continuare
SCNECMD.

Art. 2. - Evaluarea cabinetelor de medicina dentara se face de catre comisiile judetene
de evaluare a cabinetelor de medicina dentara, respectiv Comisia de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara a Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde
se afla cabinetul de medicina dentara. Sediul acestor comisii se afla la serviciul /
compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de
evaluare proprii pentru a evalua numai cabinetele de medicina dentara aflate in
contract exclusiv cu aceste case de asigurari de sanatate sau ce doresc sa intre in
relatie contractuala cu acestea.

Art. 4. - Pentru cabinetele de medicina dentara care doresc sa incheie contracte de
furnizare de servicii si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului si au fost deja
evaluate prin comisiile judetene de evaluare sau a Municipiului Bucuresti, aceste case
de asigurari de sanatate iau in considerare deciziile de evaluare emise de comisiile



judetene de evaluare a cabinetelor de medicina dentara si Comisia de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara a Municipiului Bucuresti.

Art. 5.

- Comisiile de evaluare a cabinetelor de medicina dentara sunt subordonate

Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara.

Art. 6.

b)

f)
9)

Art. 7.

CAPITOLUL 11
Etapele procesului de evaluare

- Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmitoarele etape:

Furnizorul care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiilor de evaluare,
al carei model este prevazut Tn anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;
Medicul — Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii
scrise, al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul pentru a constata in ce
masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare n vigoare;
evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare n vigoare;

rezultatul vizitei n vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme
metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori
si care se depune la comisia de evaluare a cabinetelor de medicina dentara;

in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;

chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a cabinetelor de medicina dentara;

comisia de evaluare a cabinetelor de medicind dentara emite notificarea
privind evaluarea sau decizia de evaluare, al caror model este prevazut in
anexa nr.5, respectiv anexa nr. 6 si programeaza vizite de evaluare
suplimentare la cabinetele de medicina dentara care nu au indeplinit anumite
criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111
Evaluarea cabinetelor de medicina dentara

- Persoanele desemnate sa efectueze vizita Tn vederea evaluarii furnizorului,

denumite in continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a)

b)
c)

sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in
cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare, sau
- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau
- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau
- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national,
sa fie Tn subordinea sau coordonarea Medicului Sef;
nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui
furnizor;



d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre
presedintele - director general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si
continua a carei tematica este stabilita de SCNECMD.

Art. 9. - Tn cazul in care la casa de asigurari de sanatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de
evaluare a cabinetelor de medicina dentara.

Art. 11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni la SCNECMD. Decizia SCNECMD este definitiva.

Art. 12. - Vizitain vederea evaluarii furnizorului :

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc o dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii la
respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizor si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces verbal de
evaluare care se intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din
acestea raméane la furnizor;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
furnizorului;

h) CECMD tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum
si vizitele efectuate Tn vederea evaluarii;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare a cabinetelor de medicina dentara.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului n vederea
contractarii.



Art. 14. - CECMD emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este
de 2 ani.

Art. 15. - Cabinetul de medicina dentara poate contesta rezultatul vizitei Tn vederea
evaluarii la SCNECMD. Contestatiile trimise de cabinetele de medicina dentara vor fi
insotite de o copie a procesului verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor sau
criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

Art. 16. - SCNECMD va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului in termen de
30 de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNECMD va
lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor
documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului,
daca este cazul.

Art. 17. - Comisiile de evaluare a cabinetelor de medicina dentara pastreaza un dosar
pentru fiecare furnizor care a solicitat evaluarea si care contine urmatoarele
documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizor si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul...... ... reprezentant  legal  al
cabinetului de medicina dentara..................cceeiieieenen...... aflat la adresa,
SHr e N localitatea ................coceeeees judetul
............................ telefon..................fax................... cu certificat de
inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale.............. 1| GO sau actul
de infiintare sau organizare a unitatii sanitare nr............ autorizatia sanitara de
functionare nr.............. cont nr............ deschis la Trezoreria statului sau cont
1] U deschis la Banca................. cod
fiscal.............................asigurarea de raspundere civila in domeniul medical
pentru furnizor nr............cu valabilitate pana la.............. asigurarea de raspundere
civila in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar nr........... autorizatii de
libera practica/certificatele de membru ale Colegiului Medicilor Dentisti pentru un
numar de......... angajati, solicit evaluarea cabinetului sus-numit / punctului de lucru.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara si aduse la cunostintd de Comisia de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara de la nivelul casei de asigurari de
sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii furnizorului, precum si acces liber in spatiile acestuia.

Furnizorul este de condus de .......cvieiiiiiiiii i care se
legitimeaza cu BI/CI............seria........... 1] si are contract de munca,
dupa caz, nr.............

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

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara



ANEXA nr. 2
la normele metodologice

Data.......c.coovvvvinnnnns
Judetul.............oeneies

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE

Se numeste domnul / doamna ...........c.ooviiiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria..... ] S si domnul / doamna
........................................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria.....
1] U pentru a efectua vizita Tn vederea evaluarii nr....... la cabinetul de
MEdiCINA  deNtara..........c.vveiieiie e e e e e e e e aen s cu adresa:
.......................................... localitatea la
data ........ Au primit in acest scop chestionarul nr.........
MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

PROCES VERBAL

Subsemnatul / SUDSEMNALA .........oevieieii i, evaluator al
Comisiei de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a ....................... i
subsemnatul / subsemnata .............cooiciiiin. evaluator al Comisiei de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara a....................... desemnati prin
dispozitia de evaluare nr....... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr......, am
efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data................ si am completat
chestionarul nr........ aferent dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in
vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta conducatorului cabinetului de medicina
dentara, domnul / d0amNa ..........cooiiiiiiiii i , ar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr...........

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

Conducator al cabinetului de medicina dentara
Semnatura.......ccovve v veeneennn.
Stampila cabinetului de medicina dentara ...............

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subsemnata ... , angajat
/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a.. ../expert propus ca
evaluator pentru evaluarea cabinetelor de medlcma dentara cunoscand prevederile art.
292 din Codul Penal, privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
indeplinesc toate conditiile prevazute de art. 7, cap. 11l din normele metodologice de
evaluare pentru evaluarea furnizorilor de servicii stomatologice. Ma oblig sa solicit
incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea cabinetelor de medicina dentara in
cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

Data. ... oo



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Cabinetul de medicina dentara/punctul de lucru

aflat la adresa, Str.................ocevne, nr.....localitatea...............judet/sector.........
avand reprezentant legal pe ..........coocoiiiiiiii i cu certificat de Tnregistrare
n registrul unic al cabinetelor medicale................ 1] ST sau actul de infiintare
sau organizare a unitatii sanitare nr..................... autorizatia sanitara de functionare
1] S contnr...........................deschis la Trezoreria statului sau cont
1] SO deschis la Banca................. codfiscal..........cooevveinnnen. a obtinut
...... DA......NU

Termenul acordat pentru Tndeplinirea Tn totalitate a criteriilor de eligibilitate este de
e Zile

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA

DECIZIE DE EVALUARE

Cabinetul de medicina dentara/punctul de lucru

aflat la adresa, str....................... nr....... localitatea...............judet/sector.........
avand reprezentant legal pe ..........cooeiviiinein . cu certificat de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale.............. 1| ST sau actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare Nr................oocevenes autorizatia sanitara de functionare
] (o70]0] 81 | ST deschis la Trezoreria statului sau cont
] SO deschis la Banca................. cod fiscal................... a obtinut
...... DA......NU

PRESEDINTE,

10




Anexa 40
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A FURNIZORILOR DE INVESTIGATII MEDICALE
PARACLINICE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala intra furnizorii de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala nregistrati Tn registrul unic al
cabinetelor medicale si care sunt organizati conform OG nr. 124 / 1998, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 629 / 2001, furnizorii de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala din ambulatoriile de specialitate din structura
spitalelor inclusiv ale celor din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii,
furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala din
unitati sanitare cu sau fara personalitate juridica inclusiv cele din ministerele si
institutiile cu retele sanitare proprii. Procesul de evaluare se realizeaza conform
standardelor prevazute in Anexa 30 si metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru ale furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala se evalueaza conform standardelor si
metodologiei aplicate furnizorilor de investigatii medicale paraclinice-radiologie si
imagistica medicala.

(3) Tn prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sanatate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari
de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

(4) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare
a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica
Medicala, Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistici Medicala a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala
a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului
denumite in continuare comisii de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala, CEFIRIM, sunt subordonate
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice
- Radiologie si Imagistica Medicala denumita Tn continuare SCNEFIRIM.

Art. 2. - Evaluarea furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicala se face de catre Comisiile Judetene de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala, respectiv
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala a Municipiului Bucuresti, Tn functie de judetul unde se afla
furnizorul de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala.
Sediul acestor comisii se afla la serviciul / compartimentul evaluare al Casei de
Asigurari de Sanatate.



Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de
evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala aflati Tn contract exclusiv cu aceste case de asigurari
de sanatate sau ce doresc sa intre n relatie contractuala cu acestea.

Art. 4. - Pentru furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala care doresc sa incheie contracte de furnizare de investigatii medicale si cu
Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului si sunt deja evaluati prin comisiile
judetene de evaluare sau a Municipiului Bucuresti, aceste case de asigurari de sanatate
iau Tn considerare deciziile de evaluare emise de Comisiile Judetene de Evaluare a
Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala
si Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala a Municipiului Bucuresti.

Art. 5. - Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala sunt subordonate Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica
Medicala.

CAPITOLUL II
Etapele procesului de evaluare

Art. 6. - Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmitoarele etape:

a) Furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala care solicita evaluarea face o cerere adresata comisiilor de evaluare,
al carei model este prevazut Tn anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;

b) Medicul — Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii
scrise, al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul pentru a constata in ce
masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare in vigoare;

d) rezultatul vizitei de evaluare este consemnat intr-un proces verbal de evaluare
al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice,
bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori si care se
depune la comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala;

e) in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice
- radiologie si imagistica medicala;

g) comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala emite notificarea privind evaluarea sau
decizia de evaluare, al caror model este prevazut in anexa nr. 5, respectiv



anexa nr. 6 si programeaza vizite de evaluare suplimentare la furnizorii de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala care nu au
indeplinit anumite criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de
catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111

Evaluarea furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicala

Art. 7. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite in continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, insa nu in
cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau

- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

c) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor

de investigatii medicale paraclinice — radiologie si imagistica medicala;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este

prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre
presedintele - director general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si
continua a carei tematica este stabilita de SCNEFIRIM.

Art. 9. - Tn cazul in care la casa de asigurari de sanatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de
evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala.

Art.11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni la SCNEFIRIM. Decizia SCNEFIRIM este definitiva.

Art. 12. - Vizita Tn vederea evaluarii furnizorului de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala :
a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;
b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta n ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;
c) Vvizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;



d) evaluatorii primesc din partea medicului — sef al casei de asigurari de sanatate
o dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr.
2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala si
completeaza pe parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine
standardele si criteriile de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor
evaluat;

f) reprezentantul legal al furnizorului de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala contrasemneaza un proces verbal de evaluare
care se intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea
raméne la furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
Imagistica medicala;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
furnizorului;

h) CEFIRIM tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare,
precum si vizitele efectuate in vederea evaluarii;

1) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagistica medicala.

CAPITOLUL IV

Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului n vederea
contractarii.

Art. 14. - CEFIRIM emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este
de 2 ani.

Art. 15. - Furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNEFIRIM.
Contestatiile trimise de furnizorii de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicala vor fi insotite de o copie a procesului verbal de evaluare, cu
mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

Art. 16. -SCNEFIRIM va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala in termen de 30
de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval comisia de
evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala va lua toate masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin
solicitarea unor documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii
la fata locului, daca este cazul.



Art. 17. - Comisiile de evaluare a furnizorilor de investigatii medicale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala care a solicitat
evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de investigatii medicale paraclinice -

radiologie si imagistica medicala si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul... ..o reprezentant  legal  al
furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica
medicala........................ aflat la adresa, Str..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinn.n.
nr.... localitatea................... judetul............... telefon...............fax............cu
certificatul de inregistrare n registrul unic al cabinetelor
medicale..............nr............ actul de finfiintare sau organizare a unitatii
sanitare................ autorizatia sanitara de functionare nr............. autorizatia de
functionare nr......... cont Nr............ deschis la Trezoreria statului sau cont
Nl deschis la Banca.............. cod fiscal..........ooviiiiiiiiis asigurarea
de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr.......... cu valabilitate
panala......... asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar nr......... autorizatii de libera practica/certificatele de membru ale
Colegiului Medicilor din Roménia pentru un numar de.......... angajati, solicit

evaluarea sediului/punctului de lucru/filialei, n vederea contractarii de servicii
corespunzatoare specialitatilor din structura. Mentionez ca structura pentru care solicit
evaluarea este:

Cabinet radiologie, AAIESA........ceiviiieieie e e
(OF: 1o 110 1= O O I To =1 T TSSOSO P TP
CabINEt RMIN, QUIESA. ....cveeiiiieiie ettt sbe et e e enbeenee s
Cabinet ECOGRAFIE, 8QrSA........couuiuiiiirieiiisiisiieieiesie sttt
Cabinet radiologie imagistica interventionald, adresa...........ccoocvvveiiereniieienie e

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica
Medicala si aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistici Medicala de la nivelul casei de
asigurari de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii, precum si acces liber in spatiile detinute.

Furnizorul este condus de..........coocvviiiiiniiiinnnns care se legitimeaza cu BI/CI
seria......... nr........ si are contract de munca, dupa caz, nr...........
Data............... Semnatura

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala



ANEXA nr. 2
la normele metodologice

Data.......c.oooveiininnnns
Judetul.............oeneies

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE

Se numeste domnul / doamna ............cccvviiiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria..... ] si domnul / doamna
........................................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria.....
1] SO pentru a efectua vizita in vederea evaluarii nr....... la sediul
furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala /
punctul de lucru/filiala..................oooiiiiini al/a furnizorului de investigatii
medicale paraclinice......................coeeeeevennnnan. .. Sediu/punct de lucruffiliala
(TR (o[- PPN o lo-1 [ - 1(=): PO
ladata..........ccoovennenin Au primit Tn acest scop chestionarul nr..........

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

PROCES VERBAL
Subsemnatul / subsemnata ............cooiiii evaluator al
Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala a Judetului ....................... si subsemnatul / subsemnata

.................................. evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala a Judetului
....................... desemnati prin dispozitia de evaluare nr....... sa efectuam vizita in
vederea evaluarii nr....., am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la
data................ si am completat chestionarul nr........ si tabelele anexe, dupa cum
UMMEAZA. .. eueeveereeeeenannnenns aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii.
Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta reprezentantului legal al
furnizorului, domnul / doamna .........coooi oo , lar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr...........

Furnizorul de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala a
obtinut ...... DA....NU

Reprezentant  legal... e . al  furnizorului  de
Investigatii Medicale Paracllnlce - Radlologle sl Imaglstlca Medicala / punct de
lucruffiliala ...

SemNatura.......coovvevveeeeneenne.

Stampila furnizorului de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagistica
Medicala / punctului de lucru/filialei....................

Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

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

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subsemnata ... , angajat
/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a .................. ..lexpert propus ca
evaluator pentru evaluarea furnizorilor de mvestlgatu medlcale paraclinice -
radiologie si imagistica medicala, cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal,
privind falsul Tn declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile
prevazute de art. 7, cap. Il din normele metodologice pentru evaluarea furnizorilor de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala. Ma oblig sa
solicit Tncetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea furnizorilor de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala in cazul in care conditiile de
mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

Data.....o oo



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

FUrNIZOTUL. .. ... e aflat la adresa,
]| P localitatea.................. nr...... judet/sector.............
avand reprezentant legal pe .........ccoooeiiiii . cu certificatul de Tnregistrare
in registrul unic al cabinetelor medicale............... 1] SUUUTI actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare................cooeeeeennn, autorizatia sanitara de functionare
1] SO autorizatia de functionare nr......... contnr............deschis la Trezoreria
statului sau contnr............. deschis la Banca.............. cod fiscal.............coeeennen,
aobtinut ...... DA...... NU

ODISEIVALIT . . et et et e et e e e e e e e e e e e e e

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

PRESEDINTE,

10



ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

DECIZIE DE EVALUARE

FUrNIZOTUL. .. ... e aflat la adresa,
]| localitatea.................. nr...... judet/sector.............
avand reprezentant legal pe ..o, cu certificatul de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale.................. 1] SUUTI actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare................cooeeenennn, autorizatia sanitara de functionare
1] SO autorizatia de functionare nr......... contnr............deschis la Trezoreria
statului sau contnr............. deschis la Banca.............. cod fiscal............cceeeene,
aobtinut ...... DA...... NU

@ 4157 V- 1 P

PRESEDINTE,

11



Anexa 41
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a furnizorilor de servicii medicale
paraclinice-analize medicale de laborator intra furnizorii de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator inregistrati in registrul unic al cabinetelor
medicale si care sunt organizati conform OG nr. 124 / 1998, aprobata cu modificari
prin Legea nr. 629 / 2001, furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator din ambulatoriile de specialitate din structura spitalelor inclusiv
ale celor din ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, furnizorii de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator din unitati sanitare cu sau fara
personalitate juridica inclusiv cele din ministerele si institutiile cu retele sanitare
proprii. Procesul de evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in Anexa
31 si metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru/filialele furnizorilor de servicii medicale
paraclinice-analize medicale de laborator se evalueaza conform standardelor si
metodologiei aplicate furnizorilor de servicii medicale paraclinice-analize medicale de
laborator.

(3) Tn prezentele norme metodologice, casele de asigurari de sanatate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari
de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului sunt numite in continuare case de asigurari de sanatate.

(4) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare

a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator,
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize
Medicale de Laborator a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a Furnizorilor
de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a Armatei, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a
Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite Tn continuare
comisii de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale
de laborator, CEFAML, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator
denumita Tn continuare SCNEFAML.
Art. 2. - Evaluarea furnizorilor de servicii medicale paraclinice-analize medicale de
laborator se face de catre comisiile judetene de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator, respectiv Comisia de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a
Municipiului Bucuresti, in functie de judetul unde se afla furnizorul de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator. Sediul acestor comisii se afla la
serviciul / compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a



Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de
evaluare proprii pentru a evalua numai furnizorii de servicii medicale paraclinice-
analize medicale de laborator aflate in contract exclusiv cu aceste case de asigurari de
sanatate sau ce doresc sa intre in relatie contractuala cu acestea.

Art. 4. - Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice-analize medicale de
laborator care doresc sa Tncheie contracte de furnizare de servicii si cu Casa de
Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului si sunt deja evaluati prin comisiile
judetene de evaluare sau a Municipiului Bucuresti, aceste case de asigurari de sanatate
jau Tn considerare deciziile de evaluare emise de comisiile judetene de evaluare a
furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator si Comisia
de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de
Laborator a Municipiului Bucuresti.

Art. 5. - Comisiile de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator.

CAPITOLUL 11
Etapele procesului de evaluare

Art. 6. - Tn vederea evaluarii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator care
solicita evaluarea face o cerere adresata comisiilor de evaluare, al carei model
este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;

b) Medicul — Sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii
scrise, al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme
metodologice, 2 evaluatori care viziteaza furnizorul pentru a constata in ce
masura acesta corespunde standardelor si criteriilor de evaluare in vigoare;

c) evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde
standardele si criteriile de evaluare n vigoare;

d) rezultatul vizitei de evaluare este consemnat intr-un proces verbal de evaluare
al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme metodologice,
bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori si care se
depune la comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator;

e) 1in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
acesta;

f) chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator;

g) comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator emite notificarea privind evaluarea sau decizia de
evaluare, al caror model este prevazut in anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6 si
programeaza vizite de evaluare suplimentare la furnizorii de servicii medicale
paraclinice-analize medicale de laborator care nu au Tndeplinit anumite criterii
de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.



CAPITOLUL 111

Evaluarea furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator

Art. 7. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite Tn continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:

a) sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, Tnsa nu in
cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare, sau

- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau

- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau

- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national;

b) sa fie in subordinea sau coordonarea Medicului Sef;

c) nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui furnizor

de servicii medicale paraclinice-analize medicale de laborator;

d) se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este

prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre
presedintele - director general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si
continua a carei tematica este stabilita de SCNEFAML.

Art. 9. - Tn cazul in care la casa de asigurari de sanatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecti, in caz contrar
aplicandu-li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de
evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice-analize medicale de laborator.

Art. 11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni la SCNEFAML. Decizia SCNEFAML este definitiva.

Art. 12. - Vizita in vederea evaluarii a furnizorului de servicii medicale paraclinice-
analize medicale de laborator :
a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;
b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea
depunerii cererilor sau astfel incat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;
c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;
d) evaluatorii primesc din partea medicului—sef al casei de asigurari de sanatate o
dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii respectivului furnizor(anexa nr. 2);
e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de furnizorul de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator si completeaza pe
parcursul vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile
de evaluare corespunzatoare tipului de furnizor evaluat;



f) reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator contrasemneaza un proces verbal de evaluare care se
intocmeste in doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul din acestea raméne la
furnizorul de servicii medicale paraclinice-analize medicale de laborator;

g) orice rectificari pe documentele completate in cursul vizitei in vederea
evaluarii trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

h) CEFAML tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare,
precum si vizitele efectuate in vederea evaluarii;

i) dupa efectuarea vizitei In vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat impreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare a furnizorilor de servicii medicale
paraclinice-analize medicale de laborator.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluarii si procedura de contestare

Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului n vederea
contractarii.

Art. 14. - CEFAML emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile
considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de 2 ani.

Art. 15. - Furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator
poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNEFAML. Contestatiile
trimise de furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator
vor fi insotite de o copie a procesului verbal de evaluare, cu mentionarea standardelor
sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

Art. 16. - SCNEFAML va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator in termen de 30 de zile
calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNEFAML va lua toate
masurile in vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor documente
suplimentare pe care le considera necesare si servicii la fata locului, daca este cazul.

Art. 17. - Comisiile de evaluare a furnizorilor de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator care a solicitat evaluarea si care
contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de furnizorul de servicii medicale paraclinice -

analize medicale de laborator si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea, sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul.. e e reprezentant Iegal al furnizorului
de servicii medlcale paracllnlce anallze medlcale de laborator..
........................ aflat la adresa, Str........coovoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, N,
localitatea.....................judetul...................telefon..............f&aX. .. ...,
cu certificatul  de inregistrare  in  registrul  unic al  cabinetelor
medicale...............nr............ actul de finfiintare sau organizare a unitatii
sanitare................ autorizatia sanitara de functionare nr............. autorizatia de
functionare nr......... cont Nr............ deschis la Trezoreria statului sau cont
1] G deschis la Banca.............. cod fiscal.........cocevvviivnnnnin asigurarea de
raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr.......... cu valabilitate pana
la ......... asigurarea de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar nr......... autorizatii de libera practica/certificatele de membru ale
Colegiului Medicilor din Roménia pentru un numar de......... angajati, solicit

evaluarea sediului/punctului de lucru/filialei.

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice — Analize Medicale de
Laborator si aduse la cunostintda de Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice — Analize Medicale de Laborator de la nivelul casei de asigurari
de sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii, precum si acces liber in spatiile detinute.

Furnizorul este condus de.............covviivininninnnns care se legitimeaza cu BI/CI
seria......... nr......... sl are contract de munca, dupa caz, nr...........
Data............... Semnatura

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale
Paraclinice - Analize Medicale de Laborator



ANEXA nr. 2
la normele metodologice

Data.......c.coovvvvinnnns
Judetul.............oeneies

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE

Se numeste domnul / doamna ............ccceviiiiii i, care se legitimeaza cu
BI/CI seria..... ] si domnul / doamna
........................................ care se legitimeaza cu BI/Cl seria.....
N, pentru a efectua vizita n vederea evaluarii nr........... la sediul
furnizorului de servicii medicale paraclinice-analize medicale de laborator / punctul
de lucruffiliala ................cceiiiiiiiiiiiiieeie e e e alfa furnizorului de
servicii medicale  paraclinice - analize  medicale de laborator
......................................................... sediu/punct de lucru/filiala cu adresa:
........................................................................... localitatea ...............
ladata..........cooenneninnn Au primit in acest scop chestionarul nr.............
MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

PROCES VERBAL
Subsemnatul / subsemnata ............cooiiiii evaluator al
Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de servicii medicale paraclinice-analize medicale
de laborator a................oooiiiiiiiiiiiiiiiieee.. siosubsemnatul / subsemnata
.................................. evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Servicii  Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a
...................................... desemnati prin dispozitia de evaluare nr....... sa
efectuam vizita de evaluare nr....., am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la
data................ si am completat chestionarul nr....... si tabelele anexe, dupa cum
UrMEAZA........vevennnnne. aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita

in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta reprezentantului legal al furnizorului
de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator / punctului de lucru,
filialei domnul / doamna............ccoocoiiiiiiiiiii s , lar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr......... .

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

Reprezentant legal ... al furnizorului de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator / punct de lucru / filiala

Semnatura........o.cooviiiiennen.
Stampila furnizorului de servicii medicale paraclinice-analize medicale de laborator /
punctului de lucru / filialei......................
Prezentul proces verbal se intocmeste in doua exemplare din care un exemplar raméne
la furnizor.

Evaluator................

Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXAnr. 4
la normele metodologice

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

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / subsemnata ... , angajat
/angajata al/a casei de asigurari de sanatate a.. ...Jexpert propus ca
evaluator pentru evaluarea furnizorilor de servicii medlcale paraclinice-analize
medicale de laborator, cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal, privind falsul
in declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de
art. 7, cap. Il din normele metodologice de evaluare pentru evaluarea furnizorilor de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator. Ma oblig sa solicit
incetarea calitatii de evaluator pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator in cazul in care conditiile de mai sus nu
mai sunt indeplinite.

Semnatura,

Data....c.o oo



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul... .. .o, aflat la adresa,
SHr e nr...... localitatea..................... judet/sector............
avand reprezentant legal pe ... cu certificatul de
inregistrare n registrul unic al cabinetelor medicale............... 1] actul de
infiintare sau organizare a unitatii sanitare...................c.cceeue. autorizatia sanitara de
functionare nr............. autorizatia de functionare nr........... contnr............ deschis
la Trezoreria statului sau contnr................ deschis la Banca.................. cod fiscal

................................ aobtinut ......DA......NU

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

PRESEDINTE,




ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

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

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul... .. .o aflat la adresa,
]| ST nr.....localitatea................ judet/sector..................
avand reprezentant legal pe ... cu certificatul de
inregistrare n registrul unic al cabinetelor medicale................. 1] SRR actul de
infiintare sau organizare a unitatii sanitare......................ce..e. autorizatia sanitara de
functionare nr............. autorizatia de functionare nr........... contnr............ deschis
la Trezoreria statului sau contnr................. deschis la Banca................. cod fiscal

................................. aobtinut ......DA......NU

Valabilitatea Deciziei de Evaluare este pania la ............

PRESEDINTE,
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Anexa 42
NORME METODOLOGICE DE EVALUARE
A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,
CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR
MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI
CENTRELOR DE SANATATE

CAPITOLUL I
Conditii generale

Art. 1. - (1) Tn procesul de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de
familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic
si tratament si centrelor de sanatate intra numai cabinetele medicale de medicina de
familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si
tratament si centrele de sanatate numite in continuare furnizori, care functioneaza in
circuit deschis, inregistrate in registrul unic al cabinetelor medicale si care sunt
organizate conform OG nr. 124 / 1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, aprobata cu modificari prin Legea nr. 629 / 2001 si a altor acte normative.
Procesul de evaluare se realizeaza conform standardelor prevazute in Anexa 32 si
metodologiei de evaluare.

(2) Punctele de lucru ale cabinetelor medicale de medicina de familie,
cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si
tratament si centrelor de sanatate se evalueaza conform standardelor si metodologiei
aplicate cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de
sanatate.

(3) Tn prezentele norme metodologice, casele de asiguriri de sanitate
judetene, Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Casa de Asigurari de
Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti
precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului sunt numite Tn continuare case de asigurari de sanatate.

(4) Tn prezentele norme metodologice, Comisiile Judetene de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate,
Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate a Municipiului Bucuresti, Comisia de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a Armatei,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si Comisia de Evaluare
a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a
Ministerului  Transporturilor, Constructiilor si Turismului denumite in continuare
comisii de evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate ,CECM, sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate
denumita in continuare SCNECM.



Art. 2. - Evaluarea cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de
sanatate se face de catre comisiile judetene de evaluare a cabinetelor medicale de
medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor
de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate, respectiv Comisia de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a
Municipiului Bucuresti, n functie de judetul unde se afla cabinetul medical de medicina
de familie, cabinetul medical de specialitate, centrul medical, centrul de diagnostic si
tratament sau centrul de sanatate. Sediul acestor comisii se afla la serviciul /
compartimentul evaluare al casei de asigurari de sanatate.

Art. 3. - Casa de Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale
si Autoritatii Judecatoresti precum si Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si Turismului Tsi organizeaza comisii de evaluare proprii
pentru a evalua numai cabinetele medicale de medicina de familie, de servicii medicale
de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de
sanatate aflate Tn contract exclusiv cu aceste case de asigurari de sanatate sau ce doresc
sa intre n relatie contractuala cu acestea.

Art. 4. - Pentru cabinetele medicale de medicina de familie, de servicii medicale de
specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele de sanatate
care doresc si incheie contracte de furnizare de servicii medicale si cu Casa de
Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti precum si cu Casa de Asigurari de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului si au fost deja evaluate prin comisiile judetene de evaluare
sau a Municipiului Bucuresti, aceste case de asigurari de sanatate iau in considerare
deciziile de evaluare emise de comisiile judetene de evaluare a cabinetelor medicale de
medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor
de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate si Comisia de Evaluare a Cabinetelor
Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a Municipiului
Bucuresti.

Art. 5. - Comisiile de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de diagnostic si
Tratament si Centrelor de Sanatate sunt subordonate Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Cabinetelor de Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de
Sanatate.

CAPITOLUL I
Etapele procesului de evaluare

Art. 6. - Tn vederea evaluirii sunt parcurse urmatoarele etape:

a) Cabinetul medical de medicina de familie, cabinetul medical de specialitate,
centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau centrul de sanatate care
solicita evaluarea face o cerere adresata comisiilor de evaluare, al carei model
este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice;



b)

d)

e)

f)

9)

Medicul — sef al casei de asigurari de sanatate desemneaza prin dispozitii scrise,
al caror model este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice, 2
evaluatori care viziteaza furnizorul pentru a constata in ce masura acesta
corespunde standardelor si criteriilor de evaluare n vigoare;

evaluarea se face pe baza unui chestionar de evaluare care cuprinde standardele
si criteriile de evaluare in vigoare;

rezultatul vizitei in vederea evaluarii este consemnat intr-un proces verbal de
evaluare al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezentele norme
metodologice, bazat pe chestionarul de evaluare completat de catre evaluatori si
care se depune la comisia de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de
familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de
diagnostic si tratament si centrelor de sanatate;

in procesul verbal de evaluare este consemnat totalul punctajului obtinut de
furnizor;

chestionarele de evaluare si un exemplar al procesului verbal de evaluare se
depun la comisia de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de familie,
cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic
si tratament si centrelor de sanatate;

comisia de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor
medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament
si centrelor de sanatate emite notificarea privind evaluarea sau decizia de
evaluare, al caror model este prevazut in anexa nr. 5, respectiv anexa nr. 6 si
programeaza vizite de evaluare suplimentare la cabinetele medicale de medicina
de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de
diagnostic si tratament sau centrele de sanatate care nu au indeplinit anumite
criterii de eligibilitate; se recomanda efectuarea vizitei de catre alti evaluatori.

CAPITOLUL 111

Evaluarea cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de
specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de

sanatate

Art. 7. - Persoanele desemnate sa efectueze vizita in vederea evaluarii furnizorului,
denumite in continuare evaluatori, trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:
a) sa fie - angajati ai caselor de asigurari de sanatate respective, Tnsa nu in

b)
c)

d)

cadrul structurii de control, audit sau contractare pentru categoria de
furnizori la care participa la contractare, sau
- angajati ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, sau
- experti angajati prin contract si desemnati de la nivel national, sau
- angajati ai caselor judetene de asigurari de sanatate pentru evaluare
incrucisata interjudeteana coordonata de la nivel national,
sa fie Tn subordinea sau coordonarea Medicului Sef;
nu lucreaza, nu au parti sociale si nu fac parte din conducerea vreunui tip de
furnizor ce va intra in procesul de evaluare;
se angajeaza in scris printr-o declaratie de compatibilitate, al carei model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, ca nu se afla in
conflict de interese.

Art. 8. - Evaluatorii din cadrul casei de asigurari de sanatate sunt desemnati de catre
presedintele - director general al acesteia si beneficiaza de instruire de baza si continua a
carei tematica este stabilita de SCNECM.



Art. 9. - Tn cazul In care la casa de asigurari de sanatate respectiva nu exista un numar
suficient de evaluatori, aceasta poate solicita trimiterea unor evaluatori de la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

Art. 10. - Evaluatorii sunt raspunzatori de evaluarea corecta, in caz contrar aplicandu-
li-se sanctiuni disciplinare si administrative, la propunerea comisiei de evaluare a
cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor medicale de specialitate,
centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si centrelor de sanatate.

Art. 11. - Evaluatorii pot solicita reanalizarea faptelor asupra carora s-au aplicat
sanctiuni la SCNECM. Decizia SCNECM este definitiva.

Art. 12. - Vizita in vederea evaluarii cabinetului medical de medicina de familie,
cabinetului medical de specialitate, centrului medical, centrului de diagnostic si
tratament sau centrului de sanatate:

a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu mai tarziu
de 30 de zile calendaristice de la depunerea cererii de evaluare de catre acesta;

b) programarea vizitelor in vederea evaluarii se va face de preferinta in ordinea
depunerii cererilor sau astfel Tncat timpul de lucru al evaluatorilor sa fie folosit
cat mai eficient;

c) vizitele in vederea evaluarii au loc numai in zilele lucratoare;

d) evaluatorii primesc din partea medicului — sef al casei de asigurari de sanatate o
dispozitie pentru vizita in vederea evaluarii la respectivul furnizor (anexa nr. 2);

e) evaluatorii au o copie de pe cererea de evaluare depusa de cabinetul medical de
medicina de familie, cabinetul medical de specialitate, centrul medical, centrul
de diagnostic si tratament sau centrul de sanatate si completeaza pe parcursul
vizitei un chestionar de evaluare care contine standardele si criteriile de
evaluare;

f) reprezentantul legal al furnizorului contrasemneaza un proces verbal de evaluare
care se intocmeste Tn doua exemplare (anexa nr. 3), iar unul raméne la furnizor;

g) orice rectificari pe documentele completate Tn cursul vizitei in vederea evaluarii
trebuie semnate atat de evaluatori cat si de reprezentantul legal al furnizorului;

h) CECM tine un registru in care sunt consemnate cererile de evaluare, precum si
vizitele efectuate Tn vederea evaluarii;

i) dupa efectuarea vizitei in vederea evaluarii, evaluatorii predau chestionarul de
evaluare completat Tmpreuna cu un exemplar al procesului verbal de evaluare,
sub semnatura, la comisia de evaluare.

CAPITOLUL IV
Rezultatul vizitei in vederea evaluirii si procedura de contestare

Art. 13. - Rezultatul evaluarii stabileste eligibilitatea furnizorului Tn vederea
contractarii.

Art. 14. - CECM emite notificarea privind evaluarea ce contine termenul minim de
cand furnizorul va avea dreptul sa depuna o noua cerere de evaluare si criteriile de
eligibilitate considerate neindeplinite sau decizia de evaluare a carei valabilitate este de
2 ani.



Art. 15. - Furnizorul poate contesta rezultatul vizitei in vederea evaluarii la SCNECM.
Contestatiile trimise de furnizori vor fi insotite de o copie a procesului verbal de
evaluare, cu mentionarea standardelor sau criteriilor de evaluare considerate indeplinite.

Art. 16. - SCNECM va lua o decizie care va fi comunicata furnizorului in termen de 30
de zile calendaristice de la depunerea contestatiei; in acest interval SCNECM va lua
toate masurile Tn vederea solutionarii contestatiei, inclusiv prin solicitarea unor
documente suplimentare pe care le considera necesare si investigatii la fata locului, daca
este cazul.

Art. 17. - Comisiile de evaluare a cabinetelor medicale de medicina de familie,
cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si
tratament si centrelor de sanatate pastreaza un dosar pentru fiecare furnizor care a
solicitat evaluarea si care contine urmatoarele documente:

a) cererea de evaluare depusa de cabinetul de medicina familiei, servicii medicale
de specialitate, centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau centrul de
sanatate si documentele anexate;

b) dispozitia pentru vizita de evaluare;

c) chestionarul de evaluare completat;

d) unexemplar al procesului verbal de evaluare;

e) copia notificarii privind evaluarea sau,

f) copia deciziei de evaluare;



ANEXAnr. 1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul.........oooen i reprezentant legal al
cabinetului medical de medicina de familie, cabinetului medical de specialitate,
centrului  medical, centrului de diagnostic si tratament sau centrului de

SANALALE . . ottt e et e e aflat la adresa,
] P nro...... localitatea........... coovvveiiiiiiiiiienaes
judetul............... telefon................. faX......ocooeeiiis cu certificat de Tnregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale................. nro........ sau actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare................ autorizatia sanitara de functionare
1] SO cont  Nro................ deschis la  Trezoreria statului sau cont
nr............deschis la Banca................, cod fiscal ............................ asigurarea
de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor nr........... cu valabilitate pana
la........... asigurarea de raspundere civila Tn domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar nr............. autorizatii de libera practica/certificatele de membru ale

Colegiului Medicilor din Romania pentru un numar de......angajati, solicit evaluarea in
vederea contractarii de servicii corespunzatoare specialitatilor din structura. Mentionez
ca structura pentru care solicit evaluarea are urmatoarele cabinete de specialitate:

Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare
a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate,
Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate si
aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare
vizitei in vederea evaluarii, precum si acces liber in spatiile detinute.

Furnizorul acorda servicii medicale si in competentele.............ccooooiiii i,

Furnizorul este condus de medic COOrdoNator. .. ... ovveeeir oo e ee e care se
legitimeaza cu BI/Cl seria...... 1] S si are contract de muncanr............
Data............... Semnatura

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate



ANEXAnr. 2
la normele metodologice

Data.........oovvvvvvinnnn.
Judetul.................o.s

DISPOZITIE PENTRU VIZITA DE EVALUARE
pentru evaluare Tn sistemul asigurarilor sociale de sanitate

Se numeste domnul / doamna ..........c.oooiiiiiiiiiii care se legitimeaza cu
BI/CI seria..... | . sidomnul /doamna ..........coooi i,
care se legitimeaza cu BI/CI seria..... nr................ pentru a efectua vizita in vederea
evaluarii nr....... la cabinetul medical de medicina de familie, cabinetul medical de
specialitate, centrul medical, centrul de diagnostic si tratament sau centrul de sanatate /
PUNCEUl de TUCTU .o e e e e e, cu adresa:

.............................................................................................. localitatea
.............................. la data....................... Au primit in acest scop chestionarul

MEDIC - SEF

Am luat la cunostinta

Evaluator

Am luat la cunostinta

Evaluator



ANEXA nr. 3
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE
FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR
MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT Sl
CENTRELOR DE SANATATE

PROCES VERBAL

Subsemnatul / subsemnata ...........ccoiiiii e, evaluator al
Comisiei de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate a....................... si  subsemnatul / subsemnata
.................................. evaluator al Comisiei de Evaluare a Cabinetelor Medicale
de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale,
Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate a.......................
desemna;i prin dispozitia de evaluare nr...... sa efectuam vizita Tn vederea evaluarii
, am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data................ sl am completat
chestlonarul nr....... si tabelele anexe, dupa cum urmeaza.. .
aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii. V|2|ta a fost efectuata in prezenta
conducatorului furnizorului, domnul / doamna
............................................................. , lar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr..........
Furnizorul de servicii medicale a obtinut ...... DA....NU

Conducator al furnizorului de servicii medicale:
Semnatura.......coooeveeeiinennn..
Stampila furnizorului de servicii medicale

Prezentul proces verbal se intocmeste n doua exemplare din care un exemplar ramane
la furnizor.

Evaluator................
Semnatura...............

Evaluator................
Semnatura...............




ANEXA nr. 4
la normele metodologice

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE
FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR
MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT Sl
CENTRELOR DE SANATATE

DECLARATIE DE COMPATIBILITATE

Subsemnatul / sUbSEMNALA ........ccvuninii , angajat /angajata
al/a casei de asigurari de sanatate a judetului .................. /expert propus ca
evaluator pentru evaluarea cabinetelor medicale de medlcma de famllle cabinetelor
medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si
centrelor de sanatate cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal, privind falsul in
declaratii, declar pe propria raspundere ca indeplinesc toate conditiile prevazute de art.
7, cap. Il din normele metodologice pentru evaluarea cabinetelor medicale de medicina
de familie, cabinetelor medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de
diagnostic si tratament si centrelor de sanatate. Ma oblig sa solicit Tncetarea calitatii de
evaluator pentru evaluarea cabinetelor medicale de medicina de familie, cabinetelor
medicale de specialitate, centrelor medicale, centrelor de diagnostic si tratament si
centrelor de sanatate in cazul in care conditiile de mai sus nu mai sunt indeplinite.

Semnatura

Data....c.. oo



ANEXA nr.5
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA
DE FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE,
CENTRELOR MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
SI CENTRELOR DE SANATATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

veveieiiiieiene........aflat la adresa,

] 1 nr...... localitatea................. judet/sector..........
avand reprezentant legal pe .........ccooeiiiiiii i, cu certificat de nregistrare n
registrul unic al cabinetelor medicale...................nr......... sau actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare.............c.ocoevevevennnn. autorizatia sanitara de functionare
] S (010] 011 0 | PP deschis la Trezoreria statului sau cont
1] SO deschis la Banca......................,cod fiscal ................ a obtinut
...... DA......NU

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

PRESEDINTE,
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ANEXA nr. 6
la normele metodologice

ANTET CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA
DE FAMILIE, CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE,
CENTRELOR MEDICALE, CENTRELOR DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT
S| CENTRELOR DE SANATATE

DECIZIE DE EVALUARE

............................................... aflat la adresa,
] 1 (P nr.......localitatea.............. judet/sector
avand reprezentant legal pe

.................................... cu certificat de Tnregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale................. nr............sau actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare................cooeeveenennnn. autorizatia sanitara de functionare
] P CONENM. e, deschis la Trezoreria statului sau cont
] deschis laBanca...............ccveeeeeee ,cod fiscal..........ooovieiiinn, a
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