    În vederea evaluării furnizorii parcurg următoarele etape: 

    a) furnizorul care solicită evaluarea face o cerere adresată comisiei de evaluare constituită la nivelul casei de asigurări de sănătate în a cărei rază administrativ teritorială își desfășoară activitatea, al cărei model este prevăzut în anexa 1 la prezenta metodologie; 
    b) furnizorul care solicită evaluarea are obligația să facă dovada plăţii taxei de evaluare, potrivit anexei 2 la prezenta metodologie; plata taxei de evaluare se face catre      

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE  MEHEDINŢI , cod fiscal 11317951, cont RO46TREZ46126360550XXXXX deschis la Trezoreria Dr.Tr.Severin 
 c) furnizorul depune un dosar de evaluare care, pe lângă documentele prevazute la lit. a) si b),  conține copii ale următoarelor documente,certificate conform cu originalul pe fiecare pagină: 
c1.  Certificatul de înmatriculare și certificat constatator/act de înființare pentru sediu/punct de lucru, după caz; 

c2. Contul deschis la Activitatea de Trezorerie și Contabilitate Publică județeană / municipiului București/Banca; 

c3.  Codul fiscal/CUI; 

c4.  1.Aviz de funcționare emis de Directia de Sănătate Publica /aviz de înființare emis de Ministerul Sănătății / ordin sau aviz pentru aprobarea structurii emis de  Ministerul Sănătății, după caz, pentru unitățile de dializă. 

       2. Autorizație de funcționare valabilă emisă de Direcția de Sănătate Publică, atât pentru sediu cât și pentru substații pentru furnizorii de consultații de urgență la domiciliu/activități de transport sanitar neasistat. 

      3.  Aviz  de  funcționare  valabil  pentru  sediu/punctul  de  lucru,  eliberat  de  Ministerul  Sănătății/  Agenția Națională  a  Medicamentului    și  a  Dispozitivelor  Medicale  pentru  furnizorii  de  dispozitive  medicale  destinate recuperării  unor  deficiențe  organice  sau  funcționale  care  realizează  activitatea  de comercializare/protezare ORL/protezare ortopedică.  

      4. Autorizație de funcționare valabilă emisă de Ministerul Sănătății pentru furnizorii de îngrijiri medicale la domiciliu / paliative la domiciliu. 

     5. Autorizație de funcționare valabilă emisă de Ministerul Sănătății pentru farmaciile comunitare. 

     6. Certificat de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Direcția de Sănătate Publică pentru cabinetele medicale organizate conform O.G. nr. 124/1998, cu modificările și completările ulterioare.  

     7. ordin emis de Ministerul Sănătății pentru aprobarea structurii organizatorice  pentru spitalele publice din rețeaua  proprie  a  Ministerului  Sănătății;  ordin  al  ministrului,  respectiv  act  administrativ  al  conducătorului instituției,  cu  avizul  Ministerului  Sănătății,  pentru  spitalele  publice  din  rețeaua  proprie  a  altor  ministere  și instituții  publice  cu  rețea  sanitară  proprie;  avizul  Ministerului  Sănătății  pentru    Structura  organizatorică  a Spitalelor private . 

 8.  act  administrativ  al  conducătorului  autorității  administrației  publice  locale,  cu  avizul  conform  al Ministerului Sănătății și al Ministerului Administrației și Internelor pentru centrele de sănătate multifuncționale cu personalitate juridică. 

NOTA 

Pentru  furnizorii  de  servicii  medicale  din  rețeaua  apărării,  ordinii  publice,  siguranței  naționale  și  autorității judecătorești  prin  act  de  înființare  a  furnizorului  se  înțelege  inclusiv  ordinele  legale  de  înființare  emise  de ministerele și instituțiile din sistemul apărării, ordinii publice, siguranței naționale și autorității judecătorești. 

c5. Autorizația sanitară de funcționare, cu excepția furnizorilor de dispozitive medicale și farmaciilor; 

c6.  Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor; 

c7. Dovada  deținerii spațiului în care se desfășoară activitatea,  pentru care se solicită evaluarea;  

d)  furnizorul  depune  atașat  la  dosarul  de  evaluare  o  declarație  pe  proprie  raspundere,  conform  modelului prevăzut  în  Anexa  3  la  prezenta  metodologie,  prin  care  își  asumă  prin  semnatură  pe  fiecare  pagină  realitatea, exactitatea și legalitatea datelor cuprinse în: 
      d1. Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor si a criteriilor de evaluare conform categoriei de furnizor din care face parte, potrivit Anexei 4 la prezenta metodologie; 
      d2. Tabelul cu datele de identificare ale personalului care își desfășoară activitatea la furnizor conform modelului prevăzut în Anexa 5 la prezenta metodologie; 

      d3.  Tabel  care  conține  denumirea  aparaturii  medicale  din  dotare,  conform  modelului  prevăzut  în  Anexa  6  la prezenta metodologie; 

     d4. Tabel ce conține datele de identificare a mijloacelor de transport din dotare pentru furnizorii de consultații de urgență la domiciliu/activități de transport sanitar neasistat, conform modelului prevăzut în Anexa 7 la prezenta metodologie.

