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()pcn ator de date cu caracter persona al numnul 374

R e
Citre, NI 2753/

Toti furnizorii aflati in relatii contractuale cu C.A.S.J. Gorj

in atentia reprezentantului legal

In conformitate cu Ordinul M.S./C.N.A.S. nr. 106/32/2015, publicat in
M.O. nr. 124/2015, va aducem la cunostinta ca s-a modificat metodologia
de obtinere a Deciziei de Evaluare — document necesar derularii relatiilor
contractuale cu C.A.S.J. Gorj si in acest context aveti obligatia de a
depune, la C.A.S.J., biroul 201, cu 30 de zile inainte de expirarea deciziei de
evaluare urmatoarele documente, dupa caz :

a) o cerere adresata comisiei de evaluare constituitd la nivelul casei de
asigurdri de sdndtate Tn a carei razd administrativ teritorialda 1Si desfaSoara
activitatea.

b) dovada platii taxei de evaluare; plata taxei de evaluare se face in
contul deschis la trezoreria statului pe seama C.A.S.J Gorj, cod fiscal :
11334855, cont : RO27TREZ33626A365000XXXX Trezoreria Targu -
Jiu pentru evaluarea ................. ):

c) dosar de evaluare care, pe langa documentele prevazute la lit. a) si b),
contine copii ale urmatoarelor documente, certificate conform cu
originalul pe fiecare pagina:
cl. Certificatul de inmatriculare Si certificat constatator/act de infiintare
pentru sediu/punct de lucru, dupa caz;
c2. Contul deschis la Activitatea de Trezorerie Si Contabilitate Publica
judeteand / municipiului BucureSti/Banca;
c3. Codul fiscal/CUI;
c4. 1.Aviz de functionare emis de Directia de Sanatate Publica /aviz de
infiintare emis de Ministerul Sanatatii / ordin sau aviz pentru aprobarea
structurii emis de Ministerul Sanatatii, dupa caz, pentru unitatile de dializa.

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



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

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

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

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

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

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

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

c7. Dovada detinerii spatiului in care se desfaSoara activitatea, pentru
care se solicitd evaluarea;

d) Declaratie pe proprie raspundere, conform modelului, prin care iSi
asuma prin semnaturd pe fiecare pagina realitatea, exactitatea Si legalitatea
datelor cuprinse in:

d1. Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor si a
criteriilor de evaluare conform categoriei de furnizor din care face
parte, coform modelului;

d2.Tabelul cu datele de identificare ale personalului care iSi desfdaSoara
activitatea la furnizor conform modelului ;

d3. Tabel care contine denumirea aparaturii medicale din dotare,
conform modelului ;

Mentionam ca taxa pentru evaluare este :
Medicina de familie : urban: 1.000 lei
crural : 250 lei



Mediciana de specialitate : urban: 1.000 lei
srural : 250 lei
Medicina dentara: urban: 1.000 lei
srural: 250 lei
Farmacii: urban : 1.000 lei
crural @ 150 lei
Oficina : 100 lei
Ingrijiri la domiciliu: urban :1.000 lei
crural : 250 lei
Spitale : peste 400 paturi urban : 3.500 lei/ rural : 875 lei
pana la 400 paturi urban : 2.500 lei
pana la 400 paturi rural : 625
Laboratoare de analize medicale : urban : 2.000 lei
srural : 500 lei
Radiologie si imagistica medicala : urban : 2.000 lei
srural : 500 lei
Dializa publica si private : urban : 3.000 lei
srural : 750 lei
Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar : 1.600 lei astfel : 800 lei activitati
de urgenta prespitaliceasca din mediul urban;
: 200 lei pentru activitatea din mediul rural
: 800 lei pentru activitati de transport sanitar din mediul urban
: 200 lei pentru activitatea din mediul rural
Furnizori de dispozitive medicale: urban : 2.000 lei
s rural: 500 lei
Medicina dentard : urban : 1.000 lei
> Rural : 250 lei

Atasat va transmitem : Modelul cererii de evaluare, tabelele,
chestionarele si standardele
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