ORDIN nr. 88 din 16 aprilie 2025

pentru modificarea Instructiunilor privind desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din
ambulatoriu, aprobate prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 318/2020

EMITENT ® AUTORITATEA NATIONALA DE MANAGEMENT AL CALITATII iN SANATATE
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 373 din 28 aprilie 2025

Data intrarii in vigoare 28-04-2025

Avand in vedere:

— Referatul Unitatii de Evaluare si Acreditare a Unitatilor Sanitare din Ambulatoriu, aprobat cu nr. 1.473 din 16 aprilie
2025;

— dispozitiile art. 249 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, coroborate cu cele ale art. 1 alin. (2) si (4), art. 2 lit. d*1) - d"3), e) si f), art. 4 alin. (1), art. 5
alin. (1), art. 6 lit. c) si g), art. 7 si ale art. 13 alin. (5) lit. a) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in
sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Metodologia de evaluare si acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, aprobata prin Ordinul presedintelui
Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 358/2019, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotararea Colegiului director al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 7/2025 pentru
modificarea Instructiunilor privind desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, aprobate prin
Hotararea Colegiului director al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 34 din 27.08.2020%),
*) Hotararea Colegiului director al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 7/2025 nu a fost
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

in temeiul art. 13 alin. (6) din Legea nr. 185/2017, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate emite prezentul ordin.

Articolul |

Instructiunile privind desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, aprobate prin Ordinul
presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 318/2020, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 857 si 857 bis din 18 septembrie 2020, se modifica si se inlocuiesc cu Instructiunile privind
desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, prevazute in anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

Articolul Il

n cuprinsul Instructiunilor privind desfisurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, referirile la
unitatile sanitare se considera a fi facute la unitatile sanitare din ambulatoriu.

Articolul IlI

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

p- Presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate,

Andrei-Cosmin David
Bucuresti, 16 aprilie 2025.
Nr. 88.

ANEXA

ANEXA din 16 aprilie 2025

pentru modificarea Instructiunilor privind desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din
ambulatoriu, aprobate prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 318/2020

Nota

Continuta de ORDINUL nr. 88 din 16 aprilie 2025, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 373 din 28
aprilie 2025.

Instructiuni privind desfasurarea etapei de
evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu
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Capitolul I.
Dispozitii preliminare
Articolul 1

Prezentele Instructiuni identifica, descriu si reglementeaza activitatile, documentele si instrumentele ce trebuie
utilizate Tn vederea evaluarii unitatilor sanitare din ambulatoriu.

Articolul 2
Unitatile sanitare din ambulatoriu, evaluatorii de servicii de sanatate, precum si structurile de specialitate ale
Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate duc la indeplinirea prezentele Instructiuni.

Articolul 3
in vederea utilizarii unei formul&ri unitare, in cuprinsul prezentelor Instructiuni, se utilizeaz& urmatoarele abrevieri:

a) ANMCS - Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate;

b) UEAUSA - Unitatea de evaluare si acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu;

c) CaPeSaRo - Aplicatie informatica "Calitate si Performanta in Sistemul Sanatatii Publice din Romania";

d) FCD - Fisa de Calcul a Duratei vizitei de evaluare;

e) DOS - Documente obligatorii solicitate;

f) DS - Documente Suplimentare;

g) CE - Comisia de evaluare;

h) CR - Comisia de receptie a dosarului de evaluare;

i) FAE - Fisa de autoevaluare;

j) FAE 2 - a doua aplicare a figei de autoevaluare;

k) RMD - Responsabil cu managementul documentelor din cadrul comisiei de evaluare;

1) LV - Liste de verificare;

m) FIUSA-SD - Fisa de identificare a unitatii sanitare din ambulatoriu - structura detaliata;

n) PRE - Proiectul raportului de evaluare;

o) RE - Raportul de evaluare;

p) CCECE - Compartimentul Coordonare si Evaluare Corp Evaluatori;

d) RRA - Responsabil regional cu acreditarea;

r) VM - Valenta modificata.

Articolul 4

(1) Etapa de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu reprezintd succesiunea activitatilor desfasurate in
cadrul urmatoarelor subetape: previzita, vizita propriu-zisa si post- vizita.

(2) Etapa de evaluare este initiatd prin emiterea ordinului Presedintelui ANMCS de constituire a comisiilor de
evaluare si este finalizata prin predarea de catre evaluatori si receptionarea tuturor materialelor de catre CR.

a) Etapa de evaluare este realizata de catre CE formata din evaluatori externi, acestia fiind sprijiniti in
indeplinirea activitatilor de catre coordonatorul CE, in vederea respectarii prevederilor prezentelor instructiuni si
a clauzelor din contractele incheiate de catre ANMCS cu unitatea sanitara din ambulatoriu pentru locatjile unde
se furnizeza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii, precum si cu evaluatorii de servicii de
sanatate specializati in evaluarea unitatilor sanitare din ambulatoriu;

b) CR a carei componenta si reguli de functionare sunt stabilite prin Ordin al presedintelui ANMCS,
receptioneaza dosarul de evaluare, conform art. 4, alin. (4) din prezentele Instructiuni;

(3) Etapa de evaluare se desfasoara in baza:

a) documentelor considerate de unitatea sanitara din ambulatoriu ca fiind necesare pentru implementarea
managementului calitafii si pentru a dovedi conformitatea cu cerinfele standardelor ANMCS, incarcate in
CaPeSaRo, sectiunea "Documentele calitatii", pana la momentul publicarii pe site a ordinului presedintelui
ANMCS privind constituirea comisiei de evaluare.

b) datelor si informatiilor completate in Fisa de autoevaluare din CaPeSaRo, la a doua aplicare a acesteia, in
etapa de pregatire a evaluarii.

c) metodelor, tehnicilor si instrumentelor de colectare a datelor definite in metodologia de evaluare si
acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, aprobata prin Ordin al Presedintelui ANMCS.

(4) Etapa de evaluare este finalizata prin receptia de catre CR a serviciilor prestate de evaluatori, prin predarea
tuturor materialelor care constituie dosarul de evaluare intocmit corect si complet pentru fiecare unitate sanitara
din ambulatoriu/locatie unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu evaluate, conform
Metodologiei de receptie a serviciilor prestate de evaluatori, aprobata prin Ordin al presedintelui ANMCS.

Articolul 5
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(1) Stabilirea presedintelui CE se realizeaza conform prevederilor metodologiei de repartizare aleatorie a
evaluatorilor de servicii de sanatate in comisiile de evaluare a unitafii sanitare din ambulatoriu pentru locatiile
unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu ce urmeaza a fi supuse evaluarii, care se aproba
prin ordin al presedintelui ANMCS.

(2) Tn cadrul CE, stabilirea evaluatorului cu atributii de RMD, se realizeaz& de céatre coordonatorul CE, la
momentul sedinfei de instructaj premergatoare vizitei de evaluare.

Capitolul Il.
Previzita

Articolul 6

(1) Previzita este prima subetapa a procesului de evaluare a unei unitati sanitare din ambulatoriu/locatie unde
se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu, in cadrul careia membrii CE desfasoara urmatoarele
activitati:

a) elaboreaza programul vizitei de evaluare si 1l transmite coordonatorului CE si unitatii sanitare din
ambulatoriu;

b) comunica Tn permanenta cu unitatea sanitara din ambulatoriu sau, dupa caz, cu reprezentantul desemnat
pentru procesul de acreditare de la locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse
evaluarii, privind eventualele clarificari ale anumitor aspecte legate de documentele si informatiile incarcate in
CaPeSaRo;

c) analizeaza documentele incarcate de unitatea sanitara din ambulatoriu in CaPeSaRo;

d) alte activitati prevazute in prezentele instructiuni.

(2) Intervalul de timp aferent previzitei este cuprins intre data emiterii ordinului presedintelui ANMCS de
constituire a CE si ziua anterioara datei de incepere a vizitei CE la unitatea sanitara din ambulatoriu/locatia unde
se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu.

Articolul 7
Membrii CE primesc de la CECCE, in termen de o zi lucratoare de la data aprobarii ordinului presedintelui
ANMCS de constituire a CE, urmatoarele informatii:

a) numele, prenumele si datele de contact ale membrilor CE, inclusiv adresele de posta electronica declarate
de evaluatori ca date de contact;

b) formularul necesar elaborarii programului vizitei de evaluare;

c) data, ora si locatia de desfasurare a sedintei de instructaj sau, in cazul in care sedinta se desfagoara in
mediul on-line, modul de interactiune, in maxim 14 zile calendaristice de la data aprobarii ordinului presedintelui
ANMCS de constituire a CE;

d) datele de acces la documentele incarcate de unitatea sanitara din ambulatoriu Tn CaPeSaRo (numele de
utilizator si parola individuala de acces sunt alocate de ANMCS), pentru a analiza si eventual a completa
informatiile din sectiunea "Comisie evaluare" din cadrul CaPeSaRo, existenta la nivelul fiecarei unitati sanitare
din ambulatoriu/locatie unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii.

Articolul 8

in termen de 7 zile calendaristice de la data primirii de c&tre membrii CE a dreptului de acces in CaPeSaRo,
presedintele CE elaboreaza programul vizitei de evaluare si il transmite pe adresa oficiala de e-mail a
coordonatorului CE.

Articolul 9
In vederea elabordrii programului vizitei, CE si reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu au urméatoarele
responsabilitati:
a) coordonator CE:
(i) adauga sau elimina una sau mai multe LV, conform notei de constatare asumate de catre evaluatori, daca
este cazul;
(ii) aproba programul vizitei finalizat, inaintat de catre presedintele CE;
(iii) atribuie LV, prin intermediul CaPeSaRo, aferente fiecarui evaluator, repartizate conform programului;
b) presedintele CE:
(i) analizeaza FIUSA-SD, FCD, precum si documentele incarcate de unitatea sanitara din ambulatoriu pentru
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii, in vederea identificarii
eventualelor neconcordante cu cele incarcate Tn etapa de inscriere in procesul de acreditare;
(ii) se asigura ca in LV ce urmeaza a fi aplicate in timpul vizitei de evaluare, sunt completate informatiile din
rubricile "Locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate/Categoria de asistenta medicala/compartiment
(departament/serviciu/cabinet)" si, dupa caz, "Observatii suplimentare”;
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(iii) comunica coordonatorului CE neconcordantele constatate din analiza FIUSA-SD, FCD, a documentelor
unitatii sanitare din ambulatoriu incércate in CaPeSaRo si a LV ce urmeaza sa fie aplicate, dacé este cazul. In
vederea remedierii neconcordantelor, intocmeste Nota de Constatare, o inregistreaza in registrul CE, se
asigura ca aceasta este semnata electronic de catre toti evaluatorii si ulterior o transmite unitatji sanitare din
ambulatoriu prin intermediul CaPeSaRo;

(iv) solicita unitatii sanitare din ambulatoriu, pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim
ambulatoriu ce urmeaza a fi supuse evaluarii, daca este cazul, ca in termen de o zi lucratoare sa ii fie puse la
dispozitie documente si informatji suplimentare necesare pentru elaborarea programului vizitei de evaluare si
sustinerii interviurilor sau, dupa caz, focus grup si informeaza coordonatorul CE despre demersul efectuat;

(v) coordoneaza elaborarea programului vizitei de evaluare la care participa toti evaluatorii CE. in situatia in
care un evaluator refuza participarea la elaborarea programului este anuntat coordonatorul CE pentru a rezolva
situatia de fapt;

(vi) programul vizitei acceptat de toti membrii CE este transmis unitatii sanitare din ambulatoriu pentru
desemnarea interlocutorilor, precum si acordul privind programul propus;

(vii) analizeaza "Lista interlocutorilor nominalizati in vederea sustinerii interviurilor in timpul vizitei de evaluare”
sau, dupa caz, a focus grupului, completata de unitatea sanitara din ambulatoriu Tn CaPeSaRo si finalizeaza
programul vizitei de evaluare, in functie de mentiunile unitatii sanitare din ambulatoriu, pentru locatia unde se
furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu ce urmeaza a fi supuse evaluarii;

(viii) programul vizitei de evaluare acceptat de unitatea sanitara din ambulatoriu si asumat prin semnatura
electronica de catre membrii CE, este aprobat de coordonatorul CE si este incarcat in CaPeSaRo de
presedintele CE;

c) evaluatorii CE, altii decat presedintele CE:

(i) comunica, prin posta electronica, coordonatorului si presedintelui CE neconcordantele constatate din analiza
FIUSA-SD, FCD si a documentelor unitatii sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se furnizeaza servicii de
sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii, in vederea intocmirii Notei de Constatare;

(ii) semneaza electronic Nota de Constatare intocmita de presedintele CE;

(iii) elaboreaza impreuna cu presedintele CE programul vizitei de evaluare;

d) unitatea sanitara din ambulatoriu:

(i) In termen de 2 zile de la primirea propunerii programului vizitei de evaluare, transmite lista cu interlocutorii
care vor sustine interviul, pentru fiecare LV, precum si acceptarea sau eventualele observatii la programul
propus. Pentru unitatile sanitare din ambulatoriu care au complexitatea unui cabinet medical individual (CMI)
pentru care sustinerea interviului se realizeaza sub forma unui focus grup cu intregul personal, se transmite
lista cu tofi participantii la focus grup;

(ii) in baza Notei de Constatare transmisa de CE prin intermediul CaPeSaRo, remediaza neconformitatile
constatate de CE pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii si
le pune la dispozitia CE;

(iii) semneaza electronic Nota de Constatare privind neconformitatile identificate la analiza FIUSA-SD, FCD,
adeverintei de inscriere in procesul de acreditare si a documentelor unitatii sanitare din ambulatoriu si o incarca
in CaPeSaRo.

Articolul 10
In termen de 3 zile calendaristice de la primirea programului vizitei de evaluare, coordonatorul CE are
urmatoarele atributii:

a) analizeaza daca documentul este in concordanta cu FCD, autorizatia sanitara de functionare, principiile de
elaborare a programului si, daca este cazul, Nota de Constatare asumata de evaluatori si unitatea sanitara din
ambulatoriu;

b) comunica rezultatele analizei si retransmite programul pe adresa de posta electronica a presedintelui CE, cu
mentiunea "Programul este validat" sau "Programul este invalidat". In cazul in care programul este invalidat,
precizeaza motivele invalidarii si solicita presedintelui CE retransmiterea programului modificat in termen de o zi
lucratoare;

c) analizeaza si propune inlocuirea din CE a presedintelui si inlocuirea cu un evaluator din lista evaluatorilor de
rezerva, in situatia nerespectarii termenului de remediere a programului;

d) analizeaza si propune inlocuirea din CE a evaluatorului care a refuzat, la solicitarea presedintelui CE,
implicarea in elaborarea programului vizitei, cu un evaluator din lista evaluatorilor de rezerva;

e) se implica, impreuna cu ceilalti evaluatori din CE, in finalizarea programului si comunicarea acestuia catre
unitatea sanitara din ambulatoriu, iar in situatia Tn care a solicitat inlocuirea presedintelui, preia atributiile
acestuia pana la desemnare unui alt presedinte CE.

Articolul 11
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Tn termen de o zi lucratoare de la validarea programului vizitei:
a) presedintele CE transmite unitatii sanitare din ambulatoriu si membrilor CE forma aprobata a programului;
b) coordonatorul CE atribuie LV prin intermediul CaPeSaRo, fiecarui evaluator din CE.

Articolul 12
(1) Tn perioada cuprinsa intre data transmiterii catre unitatea sanitard din ambulatoriu a programului vizitei de
evaluare si data la care se desfasoara sedinta de instructaj, evaluatorii au urmatoarele obligatii, conform LV ce
le-au fost atribuite, pe baza programului vizitei:
a) analizeaza documentele incarcate conform LV, solicitand unitatii sanitare din ambulatoriu sa atribuie in
sectiunea "Documentele calitatii", dupa caz, documente suplimentare care sustin indeplinirea indicatorilor;
b) analizeaza documentele incarcate conform LV pentru modalitatile alternative de indeplinire a cerintelor pe
care unitatea sanitara din ambulatoriu le-a mentionat in a doua aplicare a FAE (FAE2);
c) consemneaza, daca este cazul, eventualele probleme identificate in urma analizei documentelor incarcate.
(2) Tn cazul solicitarii de documente suplimentare de cétre membrii CE acestea sunt transmise prin intermediul
CaPeSaRo in termen de 2 zile lucratoare de la solicitare, in format "pdf";
(3) Dupa implinirea termenului stipulat la alin. (2), CaPeSaRo restrictioneaza posibilitatea transmiterii de catre
unitatea sanitara din ambulatoriu a documentelor solicitate de catre CE.

Articolul 13

(1) Sedinta de instructaj este o activitate organizata de catre ANMCS, la sediul institutiei sau online prin
videoconferinta, la care este obligatorie participarea tuturor evaluatorilor repartizati in comisia de evaluare.

(2) Tn cadrul sedintei de instructaj se desfisoara activititile previzute in Anexa 1a si se prezinta principiile de
functionare a comisiei pe durata evaluarii unitatii sanitare din ambulatoriu.

(3) Coordonatorul CE poate solicita inlocuirea oricarui membru al CE, prin completarea in sectiunea A din Fisa
de analiza a activitatii evaluatorului, a situatiei constatate pe care o transmite spre aprobare presedintelui
ANMCS, atunci cand sesizeaza una sau mai multe din urmatoarele situatii, in care evaluatorul:

a) nu cunoaste reglementarile care vizeaza desfasurarea vizitei de evaluare;
b) nu cunoaste normele de conduita;
c) nu efectueaza activitatile obligatorii din cadrul CE;

(4) Absenta unui evaluator de la sedinta de instructaj este permisa in cazuri exceptionale, cu acordul
coordonatorului CE si cu conditia ca evaluatorul respectiv sa informeze coordonatorul CE, prin posta electronica,
cu precizarea motivelor intemeiate pentru care nu poate participa la sedinta, anexand eventualele acte
doveditoare. In acest caz, pentru derularea procesului de evaluare si asigurarea functionarii comisiei,
coordonatorul CE, in functie de situatia care a generat absenta si de timpul ramas pana la inceperea vizitei de
evaluare, reprogrameaza sedinta de instructaj dar nu mai tarziu de 5 zile calendaristice de la data programarii
initiale.

(5) Tn situatia numirii unui nou membru in CE, ca urmare a indisponibiliz&rii sau excluderii unui evaluator din
comisie, produsa la mai mult de 10 zile calendaristice, anterior inceperii vizitei de evaluare, se aplica prevederile
art. 7, lit. a) - ¢) iar coordonatorul CE efectueaza instructajul la data stabilita de comun acord cu noul evaluator si
acesta semneazé procesul-verbal de instructaj.

Articolul 14

(1) Ulterior datei de desfasurare a sedinfei de instructaj si pana la data intocmirii raportului CE cu privire la
conformitatea DOS si DS, evaluatorii au urmatoarele obligatii, raportate la LV ce le-au fost atribuite, conform
programului vizitei:

a) valideaza indicatori a caror indeplinire este sustinuta de existenta unor documente, iar daca este cazul,
solicita unitatii sanitare din ambulatoriu sa atribuie indicatorilor documente suplimentare care sustin validarea,
din sectiunea "Documentele calitatji";

b) se asigura ca valorile completate de catre unitatea sanitara din ambulatoriu aferente indicatorilor cantitativi
sunt concordante cu documentele incarcate pentru sustinerea valorilor si formuleaza intrebari pe care sa le
adreseze interlocutorilor in timpul vizitei de evaluare;

c) completeaza, cu cel putin 7 zile calendaristice anterior inceperii vizitei de evaluare, LV alocate perioadei de
previzita.

(2) Documentele suplimentare solicitate de CE mentionate la alin. (1), lit. a) sunt atribuite de catre unitatea
sanitara din ambulatoriu Tn termen de 2 zile lucratoare de la solicitare, direct in CaPeSaRo, in format "pdf".

(3) Dupa implinirea termenului de 2 zile lucratoare stipulat la alin. (2), CaPeSaRo restrictioneaza posibilitatea
atribuirii de catre unitatea sanitara din ambulatoriu a documentelor solicitate de catre CE.

Articolul 15
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(1) Membrii CE intocmesc raportul cu privire la conformitatea DOS si DS, in concordantd cu Ordinul
presedintelui ANMCS privind documentele obligatorii solicitate si a documentelor suplimentare necesare
desfasurarii procesului de evaluare si acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, prin care acestia confirma
faptul ca documentele solicitate au fost incarcate de unitatea sanitara din ambulatoriu, in vederea initierii vizitei
de evaluare pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii.

(2) Aprobarea raportului CE cu privire la conformitatea DOS si DS de catre coordonatorul CE atesta faptul ca
evaluatorii si-au indeplinit toate obligatiile aferente perioadei de previzita.

(3) Raportul DOS si DS este elaborat cu cel putin 7 zile calendaristice anterioare datei stabilite pentru
desfasurarea vizitei de evaluare, dupa ce au fost completate LV aferente perioadei de previzita.

Articolul 16
(1) Tn ziua premergétoare inceperii vizitei de evaluare, evaluatorii din CE au obligatia de a participa la intalnirea
organizata de coordonatorul CE, pentru urmatoarele activitati:
a) analizarea indicatorilor neconformi identificati in LV completate in previzita;
b) clarificarea anumitor aspecte identificate ca neconforme in documentele analizate in previzit3;
c) elaborarea draft-ului minutei sedintei de deschidere;
d) comunicarea cu coordonatorul CE cu privire la finalizarea activitatilor din previzita realizate de evaluatori.
(2) Coordonatorul CE, daca nu s-a deplasat pentru vizita de evaluare impreuna cu echipa, participa prin video
[teleconferinta.

Articolul 17

Coordonatorului CE Ti revin, pe parcursul perioadei de previzita, urmatoarele responsabilitafi principale:
a) indeplineste activitatile precizate la art. 9 lit. a) (i)-(iii), art. 10 lit. a)-e), art. 11 lit. b), art. 13 alin. (3) - (5), art._
15 alin. (2), art. 16 alin. (2), art. 17.
b) atribuie LV, prin intermediul CaPeSaRo, aferente fiecarui evaluator, repartizate conform programului;
c¢) coordoneaza sedinta de instructaj si indeplineste activitatile specifice mentionate in prezentele instructiuni;
d) aproba Raportul CE cu privire la conformitatea DOS si DS si realizeaza activitatile precizate la art. 15;
e) comunica cu reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se furnizeaza servicii de
sanatate n regim ambulatoriu supuse evaluarii si cu evaluatorii din cadrul CE;
f) participa la intalnirea ce se desfasoara in ziua premergatoare vizitei de evaluare, conform prevederilor art. 16;
g) completeaza, pentru fiecare evaluator, sectiunea A din Fisa de analiza a activitatii evaluatorului, aprobata
prin ordin al presedintelui ANMCS.

Capitolul Ill.
Vizita propriu-zisa de evaluare

Articolul 18

(1) Vizita propriu-zisa este o subetapa a procesului de evaluare al nivelului de conformitate a unitatii sanitare
din ambulatoriu cu standardele ANMCS, efectuata de catre CE la locatiile unde se furnizeaza servicii de
sanatate in regim ambulatoriu pentru categoriile de asistenta medicala supuse evaluarii.

(2) Perioada vizitei de evaluare este stabilita prin ordin al Presedintelui ANMCS, putand fi modificata in cazuri
temeinic justificate, cu acordul acestuia. Ulterior, decizia se comunica unitatii sanitare din ambulatoriu.

(3) Vizita se desfasoara la locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii,
conform programului elaborat, avizat si transmis unitatii sanitare din ambulatoriu, acesta putand fi modificat in
timpul vizitei, la solicitarea unitatii sanitare sau a CE, pe baza unor motive obiective, cu acordul partilor, conform
reglementarilor in vigoare.

(4) Prezenta in unitatea sanitara din ambulatoriu la locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim
ambulatoriu supuse evaluarii, pe durata observarii directe din vizita de evaluare, este obligatorie pentru toti
evaluatorii din CE. Prezenta coordonatorului CE pe durata observarii directe din vizita de evaluare nu este
obligatorie.

Articolul 19
Pe parcursul vizitei de evaluare, evaluatorii au urmatoarele obligatii:
a) sa nu perturbe activitatea curenta pe durata vizitei de evaluare la locatia unde se furnizeaza servicii de
sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;
b) sa Tsi indeplineasca atributiile cu obiectivitate si profesionalism;
c) sa respecte regulile interne ale unitatii sanitare din ambulatoriu de la locatia unde se furnizeaza servicii de
sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii, cu privire la protectia si securitatea in munca;
d) sa acorde maxima atentie activitaiii de evaluare si sa gestioneze rational si eficient timpul alocat in acest
sens;
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e) sa solicite interlocutorilor sa mentioneze cauzele neindeplinirii cerintelor sau indicatorilor, inclusiv a celor care
nu depind de managementul unitatii sanitare din ambulatoriu si sa le consemneze in instrumentele utilizate;

f) sa mentioneze in instrumentele de evaluare motivatia deciziei managementului unitatii sanitare din
ambulatoriu de a nu desfasura anumite activitati ce raspund standardelor ANMCS;

g) sa participe la toate activitatile comune ale CE.

Articolul 20

(1) In prima zi a vizitei de evaluare se desfigoara urmatoarele activitati:

a) sedinta de deschidere;

b) aplicarea instrumentelor de lucru utilizate in cadrul procesului de evaluare, conform programului vizitei de
evaluare stabilit;

c) sedinta membrilor CE privind activitatea desfasurata pe parcursul zilei in unitatea sanitara din ambulatoriu,
la locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;

d) sedinfa cu coordonatorul CE pentru prezentarea activitatilor desfasurate;
(2) sedinta de deschidere se desfasoara dupa urmatoarele reguli:

a) are loc la sediul unitatii sanitare din ambulatoriu sau la locatia unde se furnizeaza serviciile de sanatate in
regim ambulatoriu supuse evaluarii, dupa caz;

b) are loc cu participarea evaluatorilor, reprezentantilor unitatii sanitare si a oricaror alti angajati de la locatia
unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;

c) subiectele discutate sunt consemnate in minuta sedintei de deschidere;

d) activitatile obligatorii desfasurate in cadrul sedintei sunt prezentate in Anexa 1b - Desfasuratorul sedintei de
deschidere.

Articolul 21

(1) Sedinta membrilor CE privind activitatea desfagurata pe parcursul zilei in unitatea sanitara din ambulatoriu
de la locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii, se realizeaza la
finalul zilei si, dupa caz, al zilelor intermediare de evaluare. Sedinta este convocata de catre presedintele CE si
are ca scop:

a) analizarea activitatilor desfasurate si a problemelor identificate de evaluatori pe parcursul zilei de vizita;

b) informarea coordonatorului CE cu privire la:

(i) analiza indicatorilor la care evaluatorul si interlocutorul nu au ajuns la consens;

(ii) analiza explicatiilor transmise de reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu, prin CaPeSaRo, cu privire

la indicatorii la care nu s-a ajuns la consens;

(iii) indicatorii validati in mod diferit de catre evaluatori;

(iv) indicatorii cu posibile corelari, ale caror valente nu concorda;

(v) motivarea indicatorilor notati cu "NU", "Nu a fost cazul" sau "N/A (nu se aplica)";

(vi) analiza documentelor solicitate;

(vii) indicatorii a caror valoare se modifica in urma: analizarii documentelor, la constatarea existentei unor erori

materiale care influenteaza rezultatul evaluarii;

(viii) alte situatii particulare ale unitatii sanitare din ambulatoriu identificate la locatia unde se furnizeaza servicii

de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;

(ix) eventualele situatii ale caror rezolvare nu este prevazuta in prezentele instructiuni si pentru care, dupa caz,

se solicita medierea de catre coordonatorul CE.

(2) In cazul vizitelor de evaluare care dureaza mai multe zile, sedintele cu coordonatorul CE se realizeaza zilnic.
(3) Toti evaluatorii au obligatia sa participe la sedintele organizate la finalul zilelor de evaluare.

(4) Coordonatorul CE caruia i se solicita medierea procedeaza astfel:

a) daca situatia respectiva a mai fost intalnita si exista o solutie adoptata la nivelul ANMCS, va comunica
aceasta solutie CE;

b) daca situatia respectiva nu a mai fost intalnita, dar solutia poate fi dedusa din documentele adoptate la
nivelul ANMCS, comunica aceasta solutie si ii informeaza pe ceilalti coordonatori de comisie;

c) daca situatia respectiva nu a mai fost intalnita si solutia nu poate fi dedusa din documentele adoptate la
nivelul ANMCS procedeaza astfel:

(i) comunica imediat problema directorului UEAUSA si coordonatorilor CE iar solutia agreata de catre acesta

impreuna cu toti coordonatorii CE este prezentata directorului general adjunct al ANMCS spre avizare, in

vederea aprobarii de catre presedintele ANMCS;

(ii) informeaza presedintele CE cu privire la decizia adoptata in cadrul ANMCS pentru rezolvarea problemei

semnalate in cadrul CE.
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Articolul 22
In situatia in care vizita de evaluare se deruleaza pe mai multe zile, incepand cu a doua zi a vizitei de evaluare se
desfasoara urmatoarele activitati:

a) sedinta de informare zilnica, finalizata prin minuta;

b) aplicarea instrumentelor de lucru utilizate in cadrul procesului de evaluare, conform programului vizitei de
evaluare;

c¢) sedinta membrilor CE privind analiza activitatii desfasurate pe parcursul zilei la locatia unde se furnizeaza
servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;

d) sedinta cu coordonatorul CE pentru prezentarea activitatilor desfasurate.

Articolul 23
(1) Sedinta de informare zilnica are loc la inceputul fiecarei zile de vizita, cu exceptia primei zile, cand are loc
sedinta de deschidere.
(2) Sedinta de informare zilnica se desfasoara dupa urmatoarele reguli:
a) are loc la sediul unitaii sanitare din ambulatoriu sau la locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in
regim ambulatoriu supuse evaluarii, dupa caz;
b) se desfasoara pe parcursul a maxim 30 de minute;
c) are loc cu participarea evaluatorilor, reprezentantilor unitatii sanitare si a oricaror angajati de la locatia unde
se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;
d) subiectele discutate sunt consemnate in minuta sedintei de catre RMD;
e) activitatile obligatorii desfasurate in cadrul sedintei sunt prezentate in Anexa 1c - Desfasuratorul sedintei de
informare zilnica.

Articolul 24
In ultima zi a vizitei de evaluare, in cazul unitatii sanitare din ambulatoriu cu structurd si activitate complexe de la
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii, se desfasoara urmatoarele
activitati:
a) sedinta de informare zilnic3;
b) aplicarea instrumentelor de lucru utilizate in cadrul procesului de evaluare, conform programului vizitei;
c) pregatirea sedintei de informare finala, activitate realizata de catre toti membrii CE, care are ca scop
discutarea instrumentelor de lucru aplicate de catre CE in ziua respectiva, analiza eventualelor probleme
identificate si elaborarea draft-ului minutei sedintei de informare final3a;
d) sedinta de informare finala.

Articolul 25
(1) Sedinta de informare finala are loc la sfarsitul ultimei zile a vizitei de evaluare.
(2) Sedinta de informare finala se desfasoara dupa urmatoarele reguli:
a) se desfasoara pe parcursul a maxim 60 de minute;
b) are loc cu participarea evaluatorilor, reprezentantilor unitatii sanitare si a oricaror angajati de la locatia unde
se furnizeaza servicii de sanatate in regim ambulatoriu supuse evaluarii;
c) subiectele discutate sunt consemnate in minuta sedintei de catre RMD;
d) activitatile obligatorii desfasurate in cadrul sedintei sunt prezentate in Anexa 1d - Desfasuratorul sedintei de
informare finala.

Articolul 26
Documentele semnate olograf de reprezentantji unitafii sanitare din ambulatoriu, participanti la procesul de
evaluare, sunt preluate de catre RMD la finalul vizitei de evaluare, in vederea transmiterii la ANMCS.

Articolul 27
Coordonatorului CE Ti revin, pe parcursul desfasurarii vizitei de evaluare, urmatoarele responsabilitati principale:

a) indeplineste atributiile ce i revin in cadrul sedintei de deschidere, in situatia In care este prezent la vizita de
evaluare;

b) raspunde solicitarilor evaluatorilor si ale unitafii sanitare din ambulatoriu privind clarificarea unor aspecte
referitoare la procesul de evaluare sau care vizeaza modul de aplicare a instrumentelor de lucru pe parcursul
vizitei;
c¢) indruma evaluatorii in problemele legate de desfasurarea si organizarea vizitei de evaluare;

d) mediaza eventualele neintelegeri aparute pe parcursul vizitei de evaluare;

e) verifica respectarea programului vizitei si se asigura ca eventualele modificari au fost inregistrate;

f) se asigura de respectarea procedurii cu privire la identificarea si raportarea indicatorilor critici, a situatiilor
deosebite si a disfunctionalitatilor;
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g) analizeaza indicatorii notati cu " NU", " Nu a fost cazul" sau "N/A (nu se aplica)" si se asigura ca evaluatorii
au consemnat explicatii relevante in sustinerea valentei acordate. in cazul in care constata erori, solicitd
remedierea acestora;

h) analizeaza indicatorii la care evaluatorii si interlocutorii nu au ajuns la consens si ofera, daca este cazul,
explicatii suplimentare menite sa uniformizeze opiniile divergente ale celor implicati;

i) se asigura ca modificarile de valenta ale indicatorilor sunt justificate si au fost consemnate conform
instructiunilor primite la sedinta de instructaj. In cazul in care constata erori, solicitd remedierea acestora;

j) se asigura ca evaluatorii au introdus in CaPeSaRo toate instrumentele de lucru si documentele specifice, cum
ar fi Nota de Constatare, formulare de constare a indeplinirii indicatorilor critici etc, utilizate in procesul de
evaluare, aplicabile unitatii sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate Tn
regim ambulatoriu supuse evaluarii;

k) ofera asistenta cu privire la utilizarea CaPeSaRo;

1) participa prin tele/video conferinta la sedintele CE desfasurate la sfarsitul fiecarei zile de evaluare, in cazul in
care nu se deplaseaza la locatia unitatii sanitare din ambulatoriu evaluata.

Capitolul IV.
Postvizita

Articolul 28

(1) Postvizita este subetapa evaluarii in cadrul careia sunt centralizate toate datele si informatiile colectate de
catre CE in vederea elaborarii raportului de evaluare.

(2) Perioada de postvizita reprezinta perioada ulterioara vizitei de evaluare, unde ziua 1 se considera prima zi
lucratoare dupa incheierea vizitei de evaluare si ultima zi este considerata cea in care se realizeaza receptia
dosarului de evaluare.

(3) In perioada de postviziti se desfasoara urmétoarele activitati:

a) evaluatorii analizeaza documentele primite in vizita de evaluare, completeaza rubrica de observatii,

remediaza eventuale erori identificate de catre Coordonatorul CE aparute pe parcursul derularii vizitei de

evaluare, pana la elaborarea PRE;
b) membrii CE elaboreaza si transmit PRE catre unitatea sanitara din ambulatoriu;

c¢) unitatea sanitara din ambulatoriu formuleaza, daca este cazul, obiectiuni asupra PRE;

d) evaluatorii formuleaza puncte de vedere, solutioneaza obiectiunile transmise de unitatea sanitara din
ambulatoriu si, dupa caz, modifica justificat valenta indicatorilor corelati obiectiunilor;

e) membrii CE elaboreaza si transmit RE catre unitatea sanitara din ambulatoriu;

f) CR efectueaza receptia dosarului de evaluare a unitatii sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se
furnizeaza servicii de sanatate evaluate.

Articolul 29

(1) PRE este documentul intocmit in maxim 10 zile lucratoare dupa incheierea vizitei de evaluare si este
transmis catre unitatea sanitara din ambulatoriu in vederea formularii eventualelor obiectiuni.

(2) Modelul PRE, prezentat in Anexa 2, contine indicatorii notati cu "neindeplinit" din cadrul LV aplicata in
previzita, precum si indicatorii notafi cu "neindeplinit" (valenta "NU") si lipsa consens din listele de verificare
aplicate in timpul vizitei de evaluare.

(3) Elaborarea, aprobarea si transmiterea PRE catre unitatea sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se
furnizeaza servicii de sanatate evaluate, se realizeaza prin intermediul CaPeSaRo.

Articolul 30

(1) Dupa generarea PRE, RMD din cadrul CE descarca si completeaza PRE cu toate informatiile suplimentare,
se asigura ca forma lui este corecta si il incarca in format "pdf' in CaPeSaRo, sectiunea I, insotit de adresa de
fnaintare.

(2) in situatia in care un evaluator nu este de acord cu continutul PRE acesta informeaza prin posta electronica
CE si coordonatorul CE cu privire la obiectiunile sale. RMD din cadrul CE face modificarile necesare, dupa
solutionare si incarca PRE in CaPeSaRo.

(3) Membri CE confirma continutul si forma PRE prin intermediul CaPeSaRo.

(4) Dupa aprobarea PRE de catre CE, acesta se transmite prin intermediul CaPeSaRo catre coordonatorul CE
care verifica daca PRE respecta formatul din Anexa 2.

(5) Tn situatia in care PRE nu respectd formatul prestabilit, coordonatorul CE, prin intermediul CaPeSaRo,
returneaza PRE pentru a fi modificat de catre RMD din cadrul CE.

(6) Aprobarea PRE de catre coordonatorul CE conduce la:

a) transmiterea PRE catre unitatea sanitara din ambulatoriu prin intermediul CaPeSaRo in vederea formularii
eventualelor obiectiuni;
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b) transmiterea unui mesaj standard de informare prin intermediul CaPeSaRo, catre unitatea sanitara din
ambulatoriu, tuturor membrilor CE inclusiv coordonatorului CE, cu privire la finalizarea PRE si la termenul de
transmitere a obiectiunilor.

Articolul 31
(1) Obiectiunile asupra PRE reprezinta solicitarea motivata a unitatii sanitare din ambulatoriu de a revizui
valenta indicatorilor notati cu "neindeplinit" asupra carora nu a fost obtinut consensul.
(2) Unitatea sanitara din ambulatoriu evaluata are dreptul ca in termen de maxim 5 zile lucratoare de la primirea
PRE, sa formuleze obiectiuni si sa le transmita spre analiza CE, luand in considerare urmatoarele reguli:

a) obiectiunile unitatii sanitare din ambulatoriu se transmit exclusiv prin completarea formularului existent in
CaPeSaRo;

b) sa fie adresate doar asupra indicatorilor prezentati in PRE, sectiunea I1.1;

c) se pot face obiectiuni doar la indicatorii pentru care au fost emise si consemnate puncte de vedere diferite in
timpul aplicarii LV (este consemnata lipsa consensului, prin bifarea rubricii "consens - Nu" din dreptul
indicatorului respectiv) si valorile nu au fost modificate ulterior aplicarii listei;

d) sa fie sustinute de documentele prezentate evaluatorilor in timpul vizitei, chiar daca acestea au mai fost
atribuite si in alte sectiuni ale CaPeSaRo, si/sau de alte dovezi, daca este cazul, pentru motivarea obiectiunii;

e) daca pentru indicatorul la care unitatea sanitara din ambulatoriu formuleaza obiectiuni nu exista incarcate
documente justificative, obiectiunea este respinsa.

(3) Obiectiunile naintate catre ANMCS vor fi analizate pe baza:

a) documentelor in baza carora s-a efectuat validarea in timpul vizitei (documentele nu se accepta in versiune
modificata);

b) documentelor suplimentare incarcate de unitatea sanitara din ambulatoriu pentru motivarea obiectiunii si
considerate ca fiind justificative pentru modificarea valentei acordate de evaluator indicatorului respectiv;

c) observatiilor consemnate in timpul vizitei, la rubricile "evaluator" si "interlocutor”.

(4) nu pot constitui subiectul emiterii de obiectiuni:

a) indicatorii din listele de verificare completate in pre-vizita;

b) indicatorii din listele de verificare pentru "observare directa";

c) indicatorii pentru care a fost confirmat consensul pentru valenta acordata (prin apasarea butonului "Da");

d) indicatorii notati cu "neindeplinit" (invalidati) de evaluator de acord cu interlocutorul si pentru care
reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu nu au transmis CE explicatii suplimentare si/sau documente
justificative, pe parcursul vizitei de evaluare;

e) indicatorii numerici.

(5) Daca in termen de 5 zile lucratoare de la primirea PRE, unitatea sanitara din ambulatoriu nu transmite
obiectiuni si nici nu incarca o adresa care sa ateste lipsa obiectiunilor asupra PRE, se blocheaza accesul la
sectiunea "Obiectiuni asupra PRE" si se considera ca unitatea sanitara din ambulatoriu a acceptat PRE.

Articolul 32
(1) n situatia in care unitatea sanitaré din ambulatoriu formuleaza obiectiuni asupra PRE:

a) unitatea sanitara din ambulatoriu completeaza formularul pentru obiectiuni din CaPeSaRo si incarca
documentele justificative, Tn termen de maxim 5 zile lucratoare de la primirea PRE;

b) membrii CE primesc un mesaj standard de informare transmis prin intermediul CaPeSaRo, asupra finalizarii
obiectiunilor avand obligatia exprimarii punctelor de vedere si solution&rii acestora. in situatia in care termenul
stabilit nu este respectat de catre evaluatori, se vor aplica sanctiunile prevazute in Codul de conduita al
evaluatorilor de servicii de sanatate;

c) CE, prin intermediul CaPeSaRo, procedeaza la modificarea valentelor indicatorilor, dupa caz, conform
solutionarii obiectiunilor;

d) coordonatorul CE este informat prin intermediul CaPeSaRo, cu privire la solutionarea obiectiunilor transmise
de unitatea sanitara din ambulatoriu;

e) CE are obligatia sa solutioneze obiectiunile formulate de catre unitatea sanitara din ambulatoriu, in maxim
10 zile calendaristice de la primire. La finalizarea solutionarii obiectiunilor, prin intermediul CaPeSaRo se
transmite coordonatorului CE si membrilor CE, procesul verbal cu privire la obiectiunile formulate de unitatea
sanitara din ambulatoriu. Procesul verbal, redactat de catre Presedintele CE va contine raspunsul fundamentat
pentru fiecare obiectiune, indicatorii a caror valentd a fost modificata, precum si concluziile membrilor CE cu
privire la aspectele sesizate de unitatea sanitara.

Articolul 33
(1) Raportul de evaluare, conform modelului prezentat in Anexa 3, este documentul intocmit de catre CE in 5
zile lucratoare de la data transmiterii de catre unitatea sanitara din ambulatoriu a adresei prin care se confirma
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lipsa obiectiunilor asupra PRE sau, dupa caz, de la data validarii de catre coordonatorul CE a procesului verbal
cu privire la obiectiunile formulate de unitatea sanitara din ambulatoriu.

(2) RE contine toti indicatorii notati cu "neindeplinit", inclusiv motivatia invalidarii acestora de catre evaluatori, in
urma aplicarii instrumentelor de lucru utilizate in cadrul procesului de evaluare si, dupa caz, ca urmare a analizei
si solutionarii obiectiunilor formulate de catre unitatea sanitara din ambulatoriu.

Articolul 34

(1) Dupa primirea e-mailului de informare cu privire la validarea de catre coordonatorul CE a procesului verbal
cu privire la obiectiuni sau dupa incarcarea de catre unitatea sanitara din ambulatoriu a adresei privind lipsa
obiectiunilor, toti membrii CE procedeaza la generarea in CaPeSaRo a RE pentru locatia unde se furnizeaza
servicii de sanatate evaluate.

(2) Elaborarea, aprobarea si transmiterea RE catre unitatea sanitara din ambulatoriu se realizeaza prin
intermediul CaPeSaRo.

(3) Dupa generarea RE, RMD verifica completarea corecta a datelor si completeaza RE cu toate informatiile
suplimentare.

(4) RE completat se incarca in CaPeSaRo in sectiunea Il, la "INCARCARE COMPLETAT", in format editabil si
se procedeaza la:

a) validarea RE de catre membrii CE;
b) invalidarea RE de catre coordonatorul CE, daca nu este respectat formatul prestabilit, conform Anexei 3.

(5) Dupa validarea RE, coordonatorul CE contacteaza membrii CE si stabileste, impreuna cu acestia, data la
care are loc intalnirea privind predarea dosarului de evaluare. Intalnirea nu poate avea loc mai devreme de 3 zile
lucratoare de la contactarea membrilor de catre coordonatorul CE.

(6) Asumarea prin semnatura a RE are loc la sediul ANMCS la data stabilita pentru predarea dosarului de
evaluare, in cazul in care nu se face prin semnatura electronica.

(7) Ulterior semnairii, RE se incarca in aplicatia CaPeSaRo in format PDF, impreuna cu adresa de inaintare.

(8) Dupa aprobarea RE de catre membrii CE in CaPeSaRo, coordonatorul CE verifica forma RE si aproba sau
respinge, dupa caz. Validarea RE de catre coordonatorul CE activeaza vizualizarea de catre unitatea sanitara
din ambulatoriu a RE Tn CaPeSaRo.

Articolul 35
Responsabilitatile coordonatorului CE pe parcursul desfasurarii postvizitei sunt urmatoarele:

a) se asigura ca evaluatorii respecta termenele stabilite;

b) verifica daca dosarul de evaluare este complet;

c) verifica daca validarea indicatorilor cu valentele "NU", "N/A (nu se aplica)" si "Nu a fost cazul" este
argumentata;

d) inregistreaza RE la registratura ANMCS si completeaza in CaPeSaRo numarul de inregistrare obtinut;

e) completeaza Fisa de analiza a activitatii evaluatorului, aprobata prin ordin al presedintelui ANMCS, pentru
fiecare membru al comisiei de evaluare, si o depune la CCECE;

f) centralizeaza observatiile evaluatorilor legate de procedura de evaluare si de instrumentele de lucru si le
transmite catre sef SEUSA;

d) preda dosarul de evaluare la CR.

Articolul 36
(1) Evaluarea activitatii membrilor CE se face conform Ordinului presedintelui ANMCS privind recunoasterea,
evidenta, evaluarea, monitorizarea si perfectionarea evaluatorilor de servicii de sanatate ai ANMCS.
(2) Rezultatele evaluarii activitatii fiecarui membru al CE sunt transmise catre CCECE.

Articolul 37

(1) Predarea documentelor rezultate in urma procesului de evaluare, completate de evaluatori, catre
coordonatorul CE se face dupa cum urmeaza:

a) electronic, prin incarcarea in CaPeSaRo a documentelor scanate si certificate cu semnatura electronica
calificata;
b) in original, personal, prin posta sau curier rapid, de catre RMD.

(2) Lipsa oricarui document care face parte din dosarul de evaluare si este mentionat in prezentele Instructiuni
conduce la nepreluarea dosarului de catre coordonatorul CE. Corectarea deficientelor constatate se realizeaza
de catre evaluatorul/evaluatorii in cauza, in termen de maxim 5 zile calendaristice de la constatarea acestora.
Daca la finalizarea acestui termen deficientele constatate nu au fost remediate, coordonatorul CE propune
presedintelui ANMCS sanctionarea evaluatorului si solutji privind remedierea situatiei.

Articolul 38
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Receptia serviciilor prestate de catre evaluatori se realizeaza de catre CR, ale carei componenta si reguli de
functionare sunt stabilite prin ordin al presedintelui ANMCS.
Articolul 39

(1) Pe durata etapei de evaluare, membrii CE si unitatea sanitara din ambulatoriu au obligatia de a respecta

atributiile si termenele stabilite pentru desfasurarea procesului in conditii optime. Nerespectarea acestora atrage:
a) sanctionarea evaluatorilor conform prevederilor din contractul de prestari servicii incheiat cu ANMCS si a

Codului de conduita al evaluatorilor de servicii de sanatate, In vigoare la data declansarii procesului de

evaluare, precum si din prezentele instructiuni;

b) sanctionarea unitatii sanitare din ambulatoriu conform prevederilor din contractul de colaborare incheiat cu

ANMCS si/sau din prezentele instructiuni;

c¢) sanctionarea coordonatorului CE conform prevederilor interne ale ANMCS.

(2) Termenele precizate in prezentele instructiuni reprezintd durata maxima stabilitd pentru indeplinirea
responsabilitailor/atributiilor ce revin evaluatorilor desemnati in comisiile de evaluare si a celor ce revin unitatii
sanitare din ambulatoriu.

(3) In vederea respectérii Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016
/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile ulterioare, evaluatorii sunt
obligati sa pastreze confidentialitatea informatiilor, datelor si documentelor la care au acces pe toata durata
evaluarii unitatii sanitare din ambulatoriu si care nu au regim de informatii publice si, conform legii, au
urmatoarele interdicji:

a) sa transmita parola individuala de acces in CaPeSaRo unui alt evaluator sau catre un tert, persoana

neautorizata de ANMCS;

b) sa utilizeze parola de acces a unui alt evaluator;

c) sa utilizeze datele si/sau documentele unitatii sanitare din ambulatoriu in alte scopuri decat cele pentru care
a fost acordat accesul in CaPeSaRo;

d) sa divulge orice informatii, date si documente la care au acces pe toata durata evaluarii unitatii sanitare din
ambulatoriu si care nu au regim de informatii publice, conform legii.

(4) Nerespectarea regulamentului privind protectia datelor se sanctioneaza conform prevederilor legale Tn
vigoare si contractului incheiat cu ANMCS.

(5) Asumarea de catre reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu si de catre membrii CE a documentelor
elaborate si a instrumentelor de lucru utilizate in cadrul etapei de evaluare se face prin semnatura olografa sau
electronica calificata.

Articolul 40
Anexele 1- 14 fac parte integranta din prezentele Instructiuni.

Anexa nr. 1a
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Desfasuratorul sedintei de instructaj

Activitati desfasurate in sedinta de instructaj IResponsabiIi

Sedinta comuna - desfasurata cu membrii comisiilor de evaluare din sesiunea respectiva

1. Clarificarea modului de abordare a cerintelor standardelor de acreditare si a

indicatorilor lansati in dezbatere. Managementul ANMCS, reprezentanti ai Unitatii de Evaluare

2. Clarificarea modului de utilizare a instrumentelor de lucru, la solicitarea |si Acreditare a Unitatilor Sanitare din Ambulatoriu (UEAUSA),
evaluatorilor. reprezentanti ai Unitatii de Standarde pentru Serviciile de
3. Instruirea evaluatorilor cu privire la eventualele modificiri aduse CaPeSaRo, |[S@natate (USSS), Coordonatorii CE

instructiunilor tehnice si/sau instrumentelor de lucru.

Sedinta specifica - desfasurata cu fiecare comisie de evaluare in parte

1. Verificarea daca evaluatorii au solicitat si analizat documentele din CaPeSaRo
atribuite de unitatea sanitara pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii.

2. Discutarea modului in care membrii CE au acceptat/refuzat modalitatile
alternative de indeplinire a cerintelor precizate de catre unitatea sanitara pentru
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii,
precum si indicatorii din listele de verificare repartizate.

3. Discutarea problemelor identificate de evaluatori in CaPeSaRo cu privire la Coordonator CE

documentele atribuite de unitatea sanitara pentru locatia unde se furnizeaza
servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii si identificarea solutiilor de
rezolvare.
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4. Discutarea aspectelor alese sau formulate de evaluatori pentru interviurile din
timpul vizitei, in vederea validarii unor indicatori.

5. Intocmirea minutei de sedinta.

6. Semnarea minutei de sedintd de cétre participanti (contine inclusiv informatiile

M i CE
din cadrul sedintei de instructaj). embrii C

7. Inregistrarea minutei in registrul de evidents al CE. RMD din cadrul CE

Coordonator CE

8. Incarcarea minutei sedintei de instructaj in CaPeSaRo.

Anexanr. 1b
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu
I. Desfasuratorul sedintei de deschidere

Activitati desfasurate in sedinta de deschidere

IResponsabiIi

Deschiderea sedintei si prezentarea membrilor CE

Informarea conducerii unitatii sanitare cu privire la persoana responsabila cu reprezentarea CE in relatia cu
acestia, pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii.
Reprezentarea este asigurata de catre Presedintele CE in cazul in care Coordonatorul CE nu participa
efectiv la vizita.

Presedinte CE

Prezentarea interlocutorilor si a reprezentantilor unitatii sanitare pentru locatia unde se furnizeaza servicii de
sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii.

Reprezentantul unitatii sanitare din
ambulatoriu

Descrierea succinta a scopului, etapelor si continutului evaluarii si a modalitétii de desfasurare a vizitei.

Prezentarea modalitatii de completare a LV prin intermediul CaPeSaRo.

Prezentarea modalitatii prin care interlocutorii confirma si isi asuma veridicitatea datelor consemnate in LV,
respectiv prin semnatura olografa, in ,Centralizator liste completate*.

Prezentarea modalitatii de transmitere a listelor de verificare in timp real catre destinatar. Listele de verificare
se completeaza de evaluator direct in CaPeSaRo.*

Dupa finalizarea listei de verificare, aceasta va fi transmisa pe adresa de e-mail a interlocutorului, precum si
prin intermediul CaPeSaRo, in contul unitatii sanitare/locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in
ambulatoriu supuse evaluarii.

Comunicarea modalitatii de transmitere si a termenului pana la care unitatea sanitara din ambulatoriu poate
sa atribuie, Tn sectiunea ,Documentele calitatii“, documentele solicitate (DS) de evaluatori in timpul vizitei.

Presedintele CE

Prezentarea conditiilor in care reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu au posibilitatea de a oferi
explicatii suplimentare, daca este cazul, pentru indicatorii la care nu a fost obtinut consensul in timpul
interviurilor si pentru care unitatea sanitaré poate aduce dovezi suplimentare relevante.

Prezentarea conditiilor de formulare a obiectiunilor si termenul in care acestea pot fi transmise, in perioada
de postvizita.

Explicatii privind aplicarea instrumentelor de lucru utilizate n vizita de evaluare.

Prezentarea indicatorilor critici si a modului de tratare si inregistrare a acestora.

Prezentarea programului vizitei de evaluare si modificarea acestuia, daca este cazul.

Presedintele CE

Prezentarea indicatorilor neindepliniti din listele de verificare completate in perioada de previzita.

Fiecare evaluator care a completat
lista/liste de verificare in previzita
si a identificat indicatori neconformi

Raspunsuri la intrebarile primite din partea reprezentantilor unitatii sanitare din ambulatoriu cu privire la vizita
de evaluare.

Presedintele CE

Explicatii privind modul de transmitere a documentelor medicale solicitate de CE n timpul vizitei de evaluare,
cu respectarea confidentialitatii datelor cu caracter personal.

intocmirea minutei de sedinta si printarea documentului in dou& exemplare.

RMD

Semnarea minutei de sedinté si a anexei de catre participantii la sedinta de deschidere.

Toti participantii la sedinta (in
anexa cu prezenta)

inregistrarea minutei in registrul de evidents al CE si In registrul unitatii sanitare din ambulatoriu.

Transmiterea exemplarului nr. 1 al minutei sedintei (cu copia anexei cu semnaturile participantilor) unitatii
sanitare din ambulatoriu.

Scanarea si incarcarea in CaPeSaRo a exemplarului nr. 2 al minutei, inclusiv anexa cu semnaturile
participantilor.

RMD

indosarierea exemplarului nr. 2 al minutei (cu originalul anexei cu semnéturile participantilor) in dosarul de
evaluare.

Tn cazul in care nu este posibil&d completarea informatiilor direct in platforma CaPeSaRo, listele de verificare se
completeaza letric, se semneaza olograf de participantii la interviu, in 2 exemplare. Exemplarul nr. 1 se
indosariaza la CE in dosarul de evaluare; exemplarul nr. 2 ramane la unitatea sanitara din ambulatoriu. Listele
de verificare completate letric sunt inregistrate in registrul de evidenta al CE. Datele din listele de verificare
completate letric sunt introduse de catre evaluator in contul unitatii sanitare pentru locatia unde se furnizeaza
servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii din platforma CaPeSaRo, ulterior dar pana la finalizarea

vizitei de evaluare.
Il. Model - Minuta sedinta de deschidere
|Nr. ............. data

IExempIar 2] SR |
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MINUTA SEDINTEI DE DESCHIDERE

A. Informatii generale:

Unitatea sanitara din ambulatoriu: .............ccccccoiiiinee.
Locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii .............cccccceeeeeeenns
Categoria/categoriile de asistenta medicala evaluata/evaluate: ..............cccccoceee

Perioada efectuarii vizitei de evaluare: ................ccc........

Data sedintei: ............
Intocmit de: ......ccoueeeee.

(evaluatorul responsabil cu managementul documentelor din cadrul comisiei desemnat de catre coordonatorul
Comisiei de evaluare)

B. Lista participantilor:

Comisia de evaluare:
Evaluator presedinte (nume si prenume, semnatura) .....................
Evaluatori (nume si prenume, semnatura) .........ccccoceevieeeninenne
Reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu - conform tabelului de mai jos (se anexeaza minutei)

Nume si prenume|Functia - Departamentul [Nr. telefon si e-mail|Semnatura

C. Sedinta de deschidere:
Prezentarea Comisiei de evaluare: ...................

Anexa nr. 1c
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitafilor sanitare din ambulatoriu
I. Desfasuratorul sedintei de informare zilnica

Activitati desfasurate la sedinta de informare zilnica Responsabili

Deschiderea sedintei. Presedintele CE

Prezentarea aspectelor constatate in ziua precedenta.

Solicitarea si primirea de informatii suplimentare utile, pe care conducerea si/sau reprezentantii unitatii sanitare din ~ |Presedintele CE si toti
ambulatoriu le pot aduce pentru clarificarea unor aspecte privind documentele si/sau activitatea unitatii sanitare membrii CE
pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii.

Prezentarea indicatorilor a caror valoare a fost modificata ih urma analizei DS si a eventualelor explicatii
suplimentare oferite de catre reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu.

P ———— — , — . Presedintele CE si tofi
Discutii privind situatiile semnalate de reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu si analizate de CE, referitoare la

membrii CE
indicatorii la care nu a fost obtinut consens in timpul interviului si, daca este cazul, modificarea valentei indicatorilor
analizati, pe baza unor justificari obiective.
Comunicarea situatiei monitorizarii indicatorilor critici si @ modului de tratare a acestora. Presedintele CE
Revizuirea programului vizitei de evaluare pentru perioada urmatoare si ajustarea acestuia in functie de solicitarile Presedintele CE si
unitatii sanitare din ambulatoriu/ locatia unde se furnizeaza servicii de sanéatate in ambulatoriu supuse evaluarii, evaluatorul responsabil cu
daca este cazul (modificarile de program se realizeaza cu participarea tuturor membrilor CE si cu acordul managementul
Presedintelui CE). documentelor CE (RMD)
intocmirea minutei de sedinta. RMD
Semnarea minutei de sedinta si a anexei de catre toti participantii la sedinta. Toti participantii la sedinta
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1 (cu copia anexei privind participantii) unitatii sanitare.

Inregistrarea minutei in Registrul de evidenta al CE si la unitatii sanitare din ambulatoriu si transmiterea exemplarului

RMD

incarcarea minutei in CaPeSaRo la rubrica Minuta sedintei de informare de la inceputul fiecarei zile.

indosarierea exemplarului nr. 2 al minutei (cu originalul anexei cu semnaturile participantilor) in dosarul de evaluare.

Il. Model Minuta sedinta de informare zilnica
|Nr. ............. data ..o IExempIar 2] S |

MINUTA SEDINTEI DE INFORMARE ZILNICA

A. Informatii generale:
Unitatea sanitara din ambulatoriu: .............ccooeeeennnin.

Locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii: ....................

Categoria/categoriile de asistenta medicala evaluata/evaluate: ......................

Perioada efectuarii vizitei de evaluare: .....................
Data sedintei: ................
Tntocmit de: ..ovveeeeeieeeeee

(evaluatorul responsabil cu managementul documentelor din cadrul Comisiei de evaluare)

Lista participantilor:

Comisia de evaluare:
Presedinte Comisie de evaluare (nume si prenume, semnatura)
Evaluatori (nume si prenume, semnatura)

Reprezentantji unitatii sanitare din ambulatoriu - conform tabelului de mai jos (se anexeaza minutei)

Nume si prenume|Functia- Departamentul |Nr. telefon si e-mail|Semnatura

B. Sedinta de informare din data de .................:

1. Prezentarea succinta a concluziilor privind desfasurarea evaluarii din ziua precedenta.
2. Situatia predarii de catre unitatea sanitara (pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in

ambulatoriu supuse evaluarii) a documentelor solicitate.

3. Prezentarea indicatorilor a caror valenta a fost modificata.
4. Comunicarea situatiei monitorizarii indicatorilor critici.

5. Modificarea programului vizitei, daca este cazul.

6. Intrebari si propuneri.

Anexa nr. 1d

la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

I. Desfasuratorul sedintei de informare finala

Desfasuratorul sedintei de informare finala

Responsabili

Deschiderea sedintei.

Presedintele CE

Prezentarea observatiilor generale ale CE cu privire la vizita de evaluare.

Presedintele CE si toti membrii CE

Comunicarea situatiei indicatorilor critici si a modului de tratare a acestora.

Presedintele CE

Raspunsuri la intrebarile adresate de catre reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu (pentru
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii).

Presedintele CE si toti membrii CE

Scurta informare despre continutul PRE.

Trecerea in revista a activitatilor ce urmeaza a fi efectuate de catre unitatea sanitara din
ambulatoriu si de CE in cadrul etapelor ulterioare vizitei.

Presedintele CE

Discutii privind situatiile semnalate de reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu si analizate de
CE, referitoare la indicatorii la care nu a fost obtinut consens in timpul interviului si, daca este
cazul, modificarea valentei indicatorilor analizati, pe baza unor justificari obiective.

Presedintele CE si toti membrii CE

Precizari privind termenul in care unitatea sanitara din ambulatoriu poate formula obiectiuni la PRE
si indicatorii care pot fi supusi obiectiunilor.

Presedintele CE

Descrierea succinta a procesului de monitorizare postacreditare.

Presedintele CE

intocmirea minutei de sedinta.

RMD

Semnarea minutei de sedinté si a anexei de catre toti participantii la sedinta.

Reprezentant unitatii sanitare din
ambulatoriu, evaluatorul responsabil cu
managementul documentelor, participantii la
sedinta

Inregistrarea minutei in Registrul de evidents al CE si al unitatii sanitare si transmiterea
exemplarului 1 (cu anexa) unitatii sanitare.

Incércarea minutei in CaPeSaRo si indosarierea exemplarului nr. 2 in dosarul de evaluare.

RMD

Il. Model - Minuta sedinta de informare finala
|Nr. ............. data ............... IExempIar o] S, |
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MINUTA SEDINTEI DE INFORMARE FINALA

Unitatea sanitara din ambulatoriu: ......................
Locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii: .....................
Categoria/categoriile de asistenta medicala evaluata/evaluate: ................ccc.........
Perioada efectuarii vizitei de evaluare: ...................
Data sedintei: .................
Intocmit de: ...................
(evaluatorul responsabil cu managementul documentelor din cadrul Comisiei de evaluare)
C. Lista participantilor:
Comisia de evaluare:
Presedinte Comisie de evaluare (nume si prenume, semnatura) .......................
Evaluatori (nume si prenume, semnaturad) .............ccccee..ee.
Reprezentantii unitatii sanitare din ambulatoriu evaluate - conform tabelului de mai jos (se anexeaza minutei)
Nume si prenume|Functia - Departamentul [Nr. telefon si e-mail|Semnatura

A. Sedinta de informare finala:

Prezentarea observatiilor Comisiei de evaluare cu privire la vizita de evaluare.
Comunicarea situatiei monitorizarii indicatorilor critici.

Prezentarea activitatilor ce urmeaza in cadrul procesului de evaluare in vederea acreditarii.
Prezentarea procesului de monitorizare post-acreditare.
Intrebari si propuneri.
Alte aspecte discutate.

Anexa nr. 2
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Adresa de Tnaintare a Proiectului Raportului de Evaluare

Catre: ..o

(se completeaza cu denumirea unitaiii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu care au fost supuse evaluarii)

Categoria/categoriile de asistenta medicala evaluata/evaluate: .......................

De la: Comisia de evaluare

Tnatentiar ....ooooveeeeeeeeeee e

(se completeaza cu numele reprezentantului legal al unitatii sanitare)

Ref: Proiectul raportului de evaluare

Stimata doamna/Stimate domn ...................... ,

Va transmitem alaturat "Proiectul raportului de evaluare", intocmit Tn urma vizitei de evaluare in vederea
acreditarii care s-a derulat la .............. in perioada ............ e

Precizam ca, daca este cazul, puteti formula obiectiuni referitoare la indicatorii neindepliniti prezentati in
proiectului raportului de evaluare.

Termenul de formulare a obiectiunilor este de 5 zile lucratoare de la data comunicarii proiectului raportului de
evaluare.

Obiectiunile se transmit prin intermediul aplicatiei CaPeSaRo, respectand instructiunile de completare, sub
sanctiunea nulitaji.

Cu stima,
........................... (nume si prenume)
Presedinte al Comisiei de evaluare

PROIECTUL RAPORTULUI DE EVALUARE

Preambul
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Proiectul raportului de evaluare nu stabileste nivelul de acreditare, prelucrarea si interpretarea indicatorilor si a
informatiilor colectate de comisia de evaluare in vederea acreditarii, acestea urmand a se face la nivelul unitatii
de specialitate din cadrul AUTORITATII NATIONALE DE MANAGEMENT AL CALITATII IN SANATATE.

Toate datele si informatiile colectate sunt prelucrate la nivelul unitatii specializate din cadrul ANMCS, Tn sensul
corelarii lor si, nu in ultimul rand, al verificarii acuratetei raspunsurilor inscrise in listele de verificare si raportul

de evaluare.

A. Denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu ........................... ,
in ambulatoriu care au fost supuse evaluarii

B. Componenta comisiei de evaluare (Prenume NUME):

T, , presedinte CE
2. A , membru
3.5 SN W , membru
4o oo, , membru

C. Perioada vizitei de evaluare propriu-zise:

data primei zile (2)....../(I)...../(a).......
data ultimei zile (2)...../(])...../(@).......

.......................................

locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate

categoriile de servicii de sanatate evaluate

D. Orarul vizitei in forma definitiva (forma convenita cu unitate sanitara din ambulatoriu) va fi atasat prezentului

raport.
Model orar:
Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator
Categoria de Locatia si Categoria de Locatia si Categoria de Locatia si
Interval . < L | Interval . o - S Interval . < L C7
asistenta medicala |functia asistentd medicala [functia asistentd medicala |functia
orar . L . |orar . L . Jorar L L .
evaluata interlocutorului evaluata interlocutorului evaluata interlocutorului
Data
si
ziua

E. Categoria de asistenta medicala evaluata - se aplica pentru fiecare categorie de servicii de sanatate evaluata
1. Categoria de asistentda medicala evaluata ..........................
I. PERIOADA PREMERGATOARE VIZITEI

(@)errd (). (@) = (@) (1)......N(@)....)

1.1. Lista indicatorilor notati cu neindeplinit din cadrul listei de verificare aplicata in previzita.

Lista de verificare
Cod|Indicator|Observatii

1.2. Lista corespondentei intre comisia de evaluare, prin presedintele acesteia, si unitatea sanitara din
ambulatoriu Tn scopul obfinerii de clarificari, detalii, stabilirea orarului vizitei etc., respectiv solicitarile sau
subiectele principale ale adreselor comisiei si raspunsurile unitatii sanitare din ambulatoriu in esenta lor:

NR. CRT.|SOLICITARI Comisie de Evaluare|RASPUNS Unitate Sanitara din Ambulatoriu

Il. PERIOADA VIZITEI PROPRIU-ZISE
(@)ere o)) d(@).co@)... (). M (@)....)

11.1. Lista indicatorilor notati cu neindeplinit si lipsa consens din listele de verificare aplicate.
Listarea se va face in ordinea crescatoare a listelor de verificare:

Exemplu:
Lista de verificare nr. 2
|Cod|IndicatorIObserva‘;ii|

Lista de verificare nr. 3
|Cod|IndicatorIObservat,ii|

11.2. Modificari de structura care au dus la adaugarea sau eliminarea de liste de verificare din cadrul vizitei de

evaluare.

— au fost adaugate urmatoarele liste de verificare:

|Lista de verificare adéugatéIData aplicarii |istei|Nr. CE al notei de constatarel

— au fost eliminate urmatoarele liste de verificare:

|L|sta de verificare ehmmataINr CE al notei de constatarel

11.3. Situatia monitorizarii indicatorilor critici.
11.4. Aprecieri generale privitoare la conditiile de pregatire a vizitei (a), la conditiile de desfasurare a vizitei (b) si
cele privitoare la redactarea prezentului proiect de raport de evaluare (c).

D. Echipa de evaluatori si semnaturile.
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Prenume si NUME evaluatorijCategorie de asistenta medicala evaluata|Semnatura
1.

2
3.
4.
5

Data (z)..../(l)..../(a)....
Prezentul proiect de raport de evaluare se intocmeste in 2 exemplare originale: unul pentru unitatea sanitara din
ambulatoriu, unul pentru ANMCS.

Anexa nr. 3
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitafilor sanitare din ambulatoriu

Adresa de inaintare a Raportului de Evaluare

Catre: ..ocooeeiieees
(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu care au fost supuse evaluarii)
De la: Comisia de evaluare
inatentia: ....cccoovoveveveerenn.
(se completeaza cu numele reprezentantului legal al unitatii sanitare)
Ref: Raportul de evaluare
Stimata doamna / Stimate domn ........ ,
Va transmitem alaturat, spre informare, "Raportul de evaluare", intocmit in urma vizitei de evaluare in vederea
acreditarii care s-a derulatla ........... , In perioada .......... SRR
Va reamintim ca, Tn conformitate cu prevederile legale, etapele urmatoare ale procesului de acreditare sunt:
1. Elaborarea raportului de acreditare de catre structurile de specialitate UEAUSA ale A.N.M.C.S.,
2. Emiterea hotararii privind acreditarea unitatii sanitare din ambulatoriu, in baza raportului de acreditare, de
catre Colegiul Director al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.
Pentru informatii suplimentare, va rugam sa contactafi Autoritatea Nationala de Management a Calitatii in
Sanatate.

Cu stima,
................... (nume si prenume)
Presedintele Comisiei de evaluare

RAPORTUL DE EVALUARE

A. Denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu:

............ , locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu care au fost supuse evaluarii .......,
categoriile de servicii de sanatate evaluate ................

B. Componenta comisiei de evaluare (Prenume, NUME):

L P , presedinte CE
2, , membru
K T , membru
4. s , membru

C. Perioada de timp intre incheierea vizitei si data transmiterii al prezentului raport:
data primei zile (z)..../(1)..../(a).....
data ultimei zile (z)..../(1)..../(a).....
D. Perioada de timp dintre transmiterea proiectului de raport de evaluare si redactarea raportului de evaluare:
E. Categoria de asistent{a medicala evaluata - se aplica pentru fiecare categorie de servicii de sanatate evaluata
1. Categoria de asisten{a medicala evaluata ...................
1.1. Lista indicatorilor notati cu neindepliniti din listele de verificare.
Listarea se realizeaza in ordinea crescatoare a listelor.
Exemplu:
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Lista de verificare nr. ......
|CodIIndicatorINeTndepIinitIObservatiil

1.2. Enuntarea pe scurt a obiectiunilor Thaintate in scris de catre unitatea sanitara din ambulatoriu, precum si
analiza, solutionarea si motivatia privind acceptarea sau respingerea obiectiunilor/observatiilor.
Daca nu au existat obiectiuni transmise comisiei, atunci acest lucru se specifica in subcapitolul (1.2.).

Nr. . ... .1Cod Indicatorul vizat Se . Motivatia comisiei de
Subiectul obiectiunii].” " < Se respinge ’
crt. ’ indicator (text) accepta evaluare

1.3. Lista indicatorilor care au constituit subiect al obiectiunilor si a caror valoare a fost modificata prin decizia
echipei de evaluatori.
[1. Cod]2. Indicator]3. valenta initiala]4. valenta modificata|

F. Echipa de evaluatori si semnaturile (in original).
Prenume si NUME evaluatorijCategorie de asistenta medicala evaluata|Semnatura

1
2.
3.
4
5

Data (2)..../(I)..../(@).....,
Prezentul raport de evaluare se intocmeste in 2 exemplare originale: unul pentru unitatea sanitara, unul pentru
ANMCS. Anexele sunt parte integranta a raportului de evaluare.
G. Sectiune doar pentru exemplarul ANMCS al raportului de evaluare:
1. Opis care coniine toate documentele Comisiei de evaluare necesare activitatii acesteia, inclusiv cele primite
de la unitatea sanitara din ambulatoriu, conform Registrului CE.
2. Anexa cu eventualele obiectiuni/observatji primite de catre Comisia de evaluare de la reprezentantii unitaji
sanitare din ambulatoriu.
3. Anexa cu procesul verbal ale sedintei Comisiei de evaluare privind solutionarea obiectiunilor transmise de
unitatea sanitara. Procesul verbal este intocmit de catre presedintele Comisiei de evaluare si este semnat de
acesta si toti membrii comisiei.
Anexa nr. 4
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Model - Figa de constatare a
situatiilor deosebite

APROB,

intreruperea vizitei de evaluare
PRESEDINTE A.N.M.C.S.
(nume, prenume, semnatura)

FISA DE CONSTATARE A SITUATIILOR DEOSEBITE

Unitatea sanitara din ambulatoriu: ......................

(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii)

Categoria de asistenta medicala evaluata: ...................

Perioada efectuarii vizitei de evaluare: ....................

Intocmit de: (nume si prenume presedinte comisie de evaluare, semnéturd)

Data: .............

Descrierea situatiei deosebite:

Comisia de evaluare propune intreruperea vizitei de evaluare.

Anexa nr. 5
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitafilor sanitare din ambulatoriu
Model - FISA DE IDENTIFICARE S| EVIDENTIERE A DISFUNCTIONALITATILOR
Exemplar nr. .......
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FISA DE IDENTIFICARE S| EVIDENTIERE A
DISFUNCTIONALITATILOR

Unitatea sanitara din ambulatoriu: ........................

(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii)

Categoria de asistenta medicala evaluata: ..................

Perioada efectuarii vizitei de evaluare: ...................

Intocmit de: .................

(nume si prenume evaluator, semnatura)

Data: ...............

Prezentarea disfunctionalitatii constatate si masuri de remediere asumate de catre unitatea sanitara din
ambulatoriu:

Pentru conformitate:

Reprezentantul unitatii sanitare din ambulatoriu: ..................

(nume si prenume, semnatura)

Functia/departament: ...................

Data: ...........

Anexa nr. 6
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu
Model - LISTA DOCUMENTELOR SOLICITATE
Nr. ....data ......
Exemplar nr. ........

LISTA DOCUMENTELOR SOLICITATE

Unitatea sanitara din ambulatoriu: ........................

(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii)

Categoria de asistenta medicala evaluata: .......................

Perioada efectuarii vizitei de evaluare: .......................

Tntocmit de: ..ooveveeeeeeeeeeen

(nume si prenume evaluator, semnatura)

Data: ............

Nr. crt.|Document

OlofNjojaldlwliNn] -~

Reprezentant unitate sanitara din ambulatoriu: ...............
(nume si prenume, semnatura)
Functia/departament: .....................

Anexa nr. 7
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Model - Nota de constatare
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Nota de constatare pentru:

Unitatea sanitara din ambulatoriu: ......................

(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii)

Categoria de asistenta medicala evaluata: ..................

Astazi, in data de ............ , Comisia de evaluare a ................. , constituita prin Ordinul Presedintelui ANMCS nr. ...
[ovenn. , am constatat din analiza documentelor puse la dispozitie prin adresa inregistrata in registrul CE cu nr. ......
T , urmatoarele:

S
Avand in vedere constatarile, se vor adauga/elimina urmatoarele liste de verificare:

(nume prenume in clar, semnaturd)|Reprezentant unitate sanitara din ambulatoriu

(nume prenume in clar, semnatura)|(nume prenume in clar, semnatura, stampila)

(nume prenume in clar, semnatura)

Anexa nr. 8
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Model - LISTA CENTRALIZATOARE A DOCUMENTELOR SOLICITATE

Nr. ..... data ........
Exemplar nr. ..........

LISTA CENTRALIZATOARE A DOCUMENTELOR SOLICITATE

Unitatea sanitara din ambulatoriu: .....................

(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
fn ambulatoriu supuse evaluarii)

Categoria de asistenta medicala evaluata: .................

Perioada efectuarii vizitei de evaluare: ..................

Intocmit de evaluatorul responsabil cu managementul documentelor din cadrul Comisiei de evaluare (nume si
prenume, semnatura) ..............

Data: .....cccccuuee.

Lista de verificare]Cod indicator|Data solicitare|Data primire

Anexa nr. 9
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

REGISTRUL DE EVIDENTA A DOCUMENTELOR
COMISIEI DE EVALUARE IN VEDEREA ACREDITARII

Nr. |Data |Nr. sidata Emitent Titlul si continutul pe scurt Data |Titlul si continutul pe Destinatar

N - . ) Observatiif.” . . . Observatii
inreg. jintrarii jJdocumentului intrat Jdocument jal documentului " [iesirii |scurt al documentului document ’

Pagina 21 din 27




©IN]®

9.

10.

Numele si prenumele evaluatorului responsabil cu managementul documentelor din cadrul comisiei de evaluare a
unitatii sanitare din ambulatoriu
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii)

Semnatura

Anexa nr. 10
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Model - PROGRAMUL VIZITEI DE EVALUARE

(se completeaza cu denumirea unitaii sanitare din ambulatoriu si

Denumire completa unitate sanitara din
ambulatoriu
Locatia unde se furnizeaza servicii de
sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii
Perioada vizitei
(z//a - Z/l/a)
Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator
Categoria Categoria Categoria Categoria
de Locatia si de Locatia si de Locatia si de Locatia si
Interval . N . ’ Interval 4 N . ’ Interval . N . ’ Interval . N . ’
asistenta |functia asistenta |functia asistenta |functia asistenta [functia
orar NN Jorar N Jorar NN {orar R .
medicala |interlocutorului medicala |interlocutorului medicala |interlocutorului medicala Jinterlocutorului
evaluata evaluata evaluata evaluata
Data
Si
ziua
Data
si
ziua
Data
Si
ziua
Presedintele comisiei de evaluare: ........... (prenume si nume)
Semnatura: ..............

Anexa nr. 11

la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Nr.

Exemplar nr. .............

Model - Centralizator liste completate

CENTRALIZATOR LISTE COMPLETATE

Unitatea sanitara din ambulatoriu: ......................
(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii)
Categoria de asistenta medicala evaluata: ...................
Perioada efectuarii vizitei de evaluare: ....................

Evaluator: ...................
(nume si prenume)
Prin semnarea de catre interlocutor, acesta confirma aplicarea listei de catre evaluator.

Nr
crt.

Data si ora
aplicarii listei

Nr. lista
aplicata

Structura evaluata
(departamentul etc)

Locul evaluarii (cabinet, sala de
sedinte etc)

Interlocutor (nume,
prenume, functie)

Semnatura

interlocutorului

Anexa nr. 12

la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu
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Model - FISA DE EVALUARE A UNUI INDICATOR CRITIC

Unitatea sanitara din ambulatoriu: .........................

(se completeaza cu denumirea unitatii sanitare din ambulatoriu si locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate
in ambulatoriu supuse evaluarii)

Categoria de asistenta medicala evaluata: ....................

Locul/Sectorul de activitate: ..................

Data si ora constatarii: ..............c.c.ee.

Indicatorul critic: ............................

Descrierea constatarii:

Inregistrarea constatarii (exemplu: fotografie, document letric etc.), anexata.

Pentru fotografii se mentioneaza numarul acestora atasat prezentei.

Nume si prenume evaluator: ..................

Semnatura evaluator: .............

Nume si prenume reprezentant al unitaii sanitare din ambulatoriu evaluate: .................
Semnatura reprezentant al unitatii sanitare din ambulatoriu evaluate: ...............

Anexa nr. 13
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

CATEGORIA DE ASISTENTA MEDICALA EVALUATA ......... LISTA DE VERIFICARE NR. ......
Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar total indicatori Ixx 1. Locatie I

Timpul maxim alocat pentru completarea listei de verificare Ixx 2. Data completarii listei de verificare

3. Intervalul orar in care a avut loc completarea listei de verificare

A. Functia persoanei cu care trebuie sa se discute in timpul

s . 4. Numele si prenumele interlocutorului desemnat*
vizitei (sef/coordonator activitate/departament) ¥ P )

. Functia detinuta de interlocutor

B. Alt personal participant®) (nume, prenume, functie) . Semnatura evaluatorului

5
6. Numele si prenumele evaluatorului
7
8

. Semnatura interlocutorului

*) In cazul aplicrii tehnicii de colectare a datelor de tip focus-||*) In cazul exceptional in care interlocutorul initial este inlocuit de o a doua
grup persoana, va rugam sa precizati numele si functia acesteia

Anexa nr. 14
la Instructiuni de desfasurare a etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu

Aplicarea instrumentelor de lucru
utilizate in cadrul procesului de evaluare

Articolul 1
Listele de verificare se clasifica in:
(1) Liste care se aplica in mod obligatoriu pentru toate unitatile sanitare din ambulatoriu, indiferent de structura
si complexitatea activitatii acestora.
(2) Liste care se multiplicad sau nu se aplica, Tn functie de structura unitatilor sanitare din ambulatoriu.

Articolul 2
Modalitatea de completare a listelor de verificare:
(1) In CaPeSaRo, evaluatorul, conform drepturilor de acces, regdseste setul de liste. In vederea completarii
listei de verificare, evaluatorul acceseaza butonul "ADAUGA LISTA", completeaza pagina de garda a listei si
indicatorii aferenti acesteia, cu toate informatiile din campurile specifice si la finalul interviului apasa butonul
"FINAL". In momentul finalizarii listei de verificare, aceasta se transmite automat pe e-mailul interlocutorului si in
contul CaPeSaRo al unitatii sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate n
ambulatoriu supuse evaluarii.
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(2) in situatia in care pe parcursul desfasurérii interviului apare o situatie neprevizuta, atat pentru evaluator cat
si pentru interlocutor, completarea listei de verificare poate fi suspendata prin apasarea butonului "SALVEAZA
DRAFT", informatiile completate pana in acel moment fiind salvate. La momentul reluarii listei, dupa completarea
tuturor indicatorilor aferenti listei, evaluatorul apasa butonul "FINAL".

(3) Listele de verificare completate de fiecare evaluator pot fi vizualizate prin apasarea butonului "VEZI
VALORI" din dreptul fiecarei liste.

(4) Dupa finalizarea interviului evaluatorul trebuie sa se asigure ca primeste semnatura interlocutorului pe
"CENTRALIZATOR LISTE COMPLETATE", reprezentadnd dovada sustinerii interviului precum si asumarea
raspunsurilor oferite si consemnarea acestora de catre evaluator.

(5) Listele centralizatoare se completeaza o singura data prin accesarea de catre evaluatori a butonului
"ADAUGA LISTA".

(6) n situatiile particulare, in cazul in care listele de verificare nu pot fi completate direct in CaPeSaRo, acestea
se completeaza in format letric si se introduc la finalul zilei in aplicatie, cu obligativitatea ca:

a) centralizatorul de liste completate sa fie semnat de catre interlocutorul cu care au fost aplicate listele;
b) un exemplar al listelor de verificare completate in format letric este remis unitatii sanitare din ambulatoriu la
finalizarea interviului.

(7) Reguli de validare ale indicatorilor:

NOTARE /
VALIDARE OBSERVATII
TIP Nu a MOTIVUL REGULA
INDICATOR Da fost N INEINDEPLINIRII|DE NOTARE DS CONSENS

e [NU cazul /A EVALUATOR INTERLOCUTOR
Modul de
indeplinire «

rin Se consemneaza Se consemneaza
iidicatori modalitatea daca este cazul ’

X sau alternativa prin care s- recizari care Sé Da
modalitati a raspuns cerintei Zx lice variante
aIternati\)e (precizdri care sa aItZrnative
raspil explice valenta). '
cerintei.

INDICATOR* Modul de In situatia in care se Se consemneaza
ca modalitate indeplinire alege din lista de recizarile despre
de validare rin i motive afisatd in the modalitati prin
sugerata de Se alege i%dicatori CaPeSaRo ,alta care acesta '
AI\?MCS sau motivul sau situatie”, se considera Da/
alternativa X [ |reindeplinini A aitat Fogepmneaza indeplinit Nu

entru a declarat de alternati\;e precizdri care sa indithoruI si sunt
féspunde interlocutor nu raspund explice alegerea sustinute dé
cerintei cerintei/sunt |Evaluatorul poate Va”am.e' yosp e,Ct'VE documente

’ J P care sa sustina
neindeplinite. -SOIit-Cfi-ta ?ocumetnte valonia aco;daté. justificative.
justificative pentru -
il S Obligatoriu ~ [sustinerea punctelor Se t(.:onlseml;\eaza Se consemneazi
de vedere exprimate |Motivul pentru care licatiil
:eotiveazé si pentru motivarea  [indicatorul nu se el)'(iSilr‘;aI;I ?ngiL::ator
decizia de é)ricérei valente aplica sau QU gllp gi sunt sustinute Da/

-1 I X |- neaplicare |acordate indicatorilor, cazul”, cu argumente ;’)rin documente |\

¢ ‘ i t ile si
sau "nu este 'nClUS.'V lpentr‘y cel zzls'c?t;a:(l)s iiﬁt o justificative, dupa
cazul”. apreciati ca fiind ict u e
conformi justificative, dupa caz.
X1 |- - |- - - - Da
Se alege din
lista afisata in Se consemneaza
CaPeSaRo argumente
- X | - |motivul sustenabile care
nefndeplinirii justifica valenta
declarat de acordata. Se consemneaza
interlocutor. Obligatoriu explicatiile cu
INDICATOR** ivire la indicat
simplu rsneotiveazé Precizari cu privire la Fs)lr I:::t :1ulztirl1cuate0r Da/
valenta aplicabilitatea : rin docum’ente Nu

-k FF o indicatorului si prin oet )
acordata. L M. justificative, dupa

inexistenta situatiei caz
descrise. '
Precizari privind

X motivul
neaplicabilitatii
indicatorului.
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* este indicatorul a carui indeplinire se poate realiza printr-o dovada/modalitate sugerata de ANMCS sau printr-o
metoda alternativa care raspunde cerintei din cadrul criteriului/standardului ANMCS.

** este indicatorul a carui indeplinire nu poate avea o varianta alternativa pentru a raspunde cerinfei din cadrul
criteriului/standardului ANMCS.

DA*** - validarea indicatorilor se realizeaza pe baza de dovezi care confirma modul de indeplinire a indicatorilor
aferenti cerintei.

Nu a fost cazul*™** si NJA****
— "Nu a fost cazul" este folosit in cazul in care indicatorul se aplica unitatii sanitare respective dar pana in
momentul actual situatia respectiva nu s-a materializat/nu a aparut;
— N/A ("nu se aplica") este folosit in cazul in care indicatorul nu este aplicabil la nivelul structurii supusa evaluarii
sau la nivelul intregii unitati sanitare din ambulatoriu, situatia respectiva neputandu-se materializa niciodata.
Nota: CONSENS reprezinta acordul la care ajung evaluatorul si interlocutorul cu privire la valenta unui indicator.
— se bifeaza varianta care exprima acordul ("Da") sau dezacordul ("Nu") interlocutorului cu privire la valenta
acordata de catre evaluator indicatorului si/sau la consemnarile facute de evaluator;
— invocarea lipsei consensului se realizeaza DOAR prin prezentarea unor argumente/explicatii clare,
documentate; in lipsa acestora evaluatorul noteaza la rubrica observatii EVALUATOR sintagma "lipsa
consensului nu este argumentata”;
— evaluatorul are obligatia sa completeze acest camp la fiecare indicator.

(8) Evaluatorii au obligatia sa completeze una din variantele care se regasesc in casutele aferente tuturor
cerintelor si indicatorilor din listele de verificare din CaPeSaRo.

(9) Pentru completarea cerintelor din listele aplicate in timpul interviurilor, evaluatorul completeaza rubrica
"Interlocutorul poate prezenta si sustine prin documente o altd modalitate de indeplinire a cerintei decat dovada
/dovezile sugerate de catre ANMCS prin intermediul indicatorilor aferenti acesteia", conform tabelului:

NOTARE LA INTREBAREA: Interlocutorul
poate prezenta si sustine prin documente o

alta modalitate de indeplinire a cerintei decéat OBSERVATII / ALTA
dovada/dovezile sugerate de cétre ANMCS |REGULA DE NOTARE MODALITATE DE VALIDARE |DS
prin intermediul indicatorilor aferenti A CERINTEI

acesteia?

Da NU

daca interlocutorul declard ca unitatea |Se consemneaza precizarile s
e . . . . Evaluatorul solicita
sanitara din ambulatoriu pentru locatia unde [interlocutorului despre alte dovezi sau
X se furnizeaza servicii de sanatate in |modalitati de indeplinire a documente
ambulatoriu supuse evaludrii, indeplineste |cerintei, cu argumente |. " =
. - A . . 2 . . justificative pentru
cerinta in alt mod decéat prin modalitatea |sustinute de dovezi sau ) -
analiza ulterioara a

sugerata de ANMCS. documente justificative. N L
indeplinirii cerintei.

daca interlocutorul declard ca unitatea
sanitara din ambulatoriu pentru locatia unde
se furnizeaza servicii de sanatate in
ambulatoriu supuse evaluarii indeplineste
cerinta conform indicatorilor aferenti

indeplinirii cerintei.

(10) Tndeplinirea cerintei in alt mod decat cel sugerat de ANMCS prin indicatori, NU exclude completarea
indicatorilor in listele de verificare aplicate in timpul interviurilor.

(11) Pentru finalizarea listelor in CaPeSaRo este necesar ca toate rubricile/campurile obligatorii sa fie

completate. Tn cazul in care o cerintd sau un indicator nu este completat, aplicatia nu permite finalizarea listei.

Articolul 3
Fisa de evaluare a indicatorului critic - tipizat ANMCS

(1) Se completeaza in scopul verificarii Indeplinirii indicatorilor critici, pe toata perioada vizitei de evaluare.

(2) Fiecare evaluator intocmeste cate o "Fisa de evaluare a indicatorului critic" pentru fiecare indicator critic
aplicabil structurii evaluate.

(3) Tn situatia in care se constatd neindeplinirea indicatorului critic, evaluatorul instiinteaz& coordonatorul CE,
completeaza si transmite formularul acestuia si asteaptd hotardrea ANMCS cu privire la continuarea sau
intreruperea vizitei de evaluare.

(4) Se completeaza obligatoriu toate campurile formularului, se inregistreaza in Registrul CE si cel al unitatii
sanitare din ambulatoriu, ulterior introducandu-se in CaPeSaRo.

Articolul 4
Fisa de constatare a situatiilor deosebite (FCSD) - formular tipizat ANMCS

(1) Completat de catre comisia de evaluare, care mentioneaza stari de fapt care impiedica desfasurarea vizitei
de evaluare sau care pun in pericol siguranta pacientului sau a angajatilor unitatii sanitare din ambulatoriu, la
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locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii, transmis presedintelui ANMCS si
care poate atrage intreruperea vizitei de evaluare.

(2) Se completeaza obligatoriu toate campurile formularului, se inregistreaza in Registrul CE si cel al unitatii
sanitare din ambulatoriu, ulterior introducandu-se in CaPeSaRo.

Articolul 5
Fisa de identificare si evidentiere a disfunctionalitatilor (FIED) - formular tipizat ANMCS
(1) Completat de catre evaluatori in care se consemneaza, in timpul vizitei de evaluare, stari de fapt care
perturba desfasurarea acesteia.
(2) Se completeaza obligatoriu toate campurile formularului, se inregistreaza in Registrul CE si cel al unitatii
sanitare din ambulatoriu, ulterior introducandu-se in CaPeSaRo.

Articolul 6
Nota de constatare - formular tipizat ANMCS
(1) Completat de catre evaluator pe parcursul desfasurarii vizitei de evaluare, Tn cazul in care se constata
neconcordanta intre Fisa de identificare a unitatii sanitare din ambulatoriu privind structura detaliata si situatia
intalnita de catre evaluatori la fata locului.
(2) Se completeaza obligatoriu toate campurile formularului, se Tnregistreaza in Registrul CE si cel al unitatii
sanitare din ambulatoriu, ulterior introducandu-se in CaPeSaRo.

Articolul 7
Registrul de evidentad a documentelor CE - formular tipizat ANMCS
(1) Se completeaza in CaPeSaRo in rubrica "Registrul de intrari-iesiri" conform prevederilor de la alin. (2).
(2) Evaluatorul adauga numar completand campurile specifice, in functie de tipul documentului (intrare/iesire) si
ulterior, numarul generat va fi folosit pentru documentul in cauza. in situatia in care un numar a fost generat
eronat, presedintele CE este singurul care poate anula numarul respectiv.

Articolul 8
Prezentarea modalitatii de solicitare a documentelor in timpul sustinerii interviurilor/focus grup.

(1) Evaluatorul poate solicita documente pentru a valida un indicator. Daca documentul nu poate fi prezentat in
momentul interviului, evaluatorul va nota indicatorul cu NU si va bifa in dreptul indicatorului casuta cu Document
Solicitat.

(2) in momentul finalizarii listei de verificare, in contul CaPeSaRo al unitatii sanitare din ambulatoriu pentru
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate din ambulatoriu supuse evaluarii, la rubrica DOCUMENTE
SOLICITATE CONFORM LISTELOR DE VERIFICARE vor aparea toate documentele solicitate in urma
interviului.

(3) Evaluatorul are obligatia de a analiza documentele solicitate pané la elaborarea PRE-ului. in urma analizei
documentelor solicitate, evaluatorul va proceda la:

a) modificarea valentei indicatorului, notand la rubrica Observatii, VM - DS + motivare, in cazul in care
documentul corespunde;
b) mentinerea valentei indicatorului, notand la rubrica Observatji, DS nu corespunde + motivare.

(4) Dupa finalizarea modificarilor in lista de verificare, variantd finala a listei se transmite pe email
interlocutorului si in contul CaPeSaRo al unitatii sanitare din ambulatoriu pentru locatia unde se furnizeaza
servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii. Modificarea survenita ca urmare a analizarii obiectiunilor si
solutionarii acestora de catre CE, prelucrarea se face prin introducerea sintagmei "VM solutionare obiectiuni " si
se va completa la rubrica observatji a fiecarui indicator modificat.

(5) Prezentarea si detalierea atributiilor fiecarui membru al CE, cu precizarea faptului ca, in cazul in care apare
0 neconcordanta/nearmonizare a opiniilor evaluatorilor fata de o situatie neprevazuta si/sau in luarea unei decizii
de catre CE, parerea coordonatorului este decisiva. Presedintele prezinta decizia luata unitatii sanitare pentru
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii.

(6) Prezentarea situatiei in care o unitate sanitara din ambulatoriu poate indeplini o cerinta prin alte modalitat;:
in dreptul cerintei la rubrica observatii se va nota modalitatea prin care unitatea sanitara din ambulatoriu pentru
locatia unde se furnizeaza servicii de sanatate in ambulatoriu supuse evaluarii a Tndeplinit cerinta (indicatorii
sunt dovezi sugerate de A.N.M.C.S.).

(7) Indicatorii validati cu NU, NU SE APLICA sau NU A FOST CAZUL, vor fi motivati la rubrica observatii.

(8) Prezentarea termenelor si a modalitatii de completare a obiectiunilor la PRE in aplicatia CaPeSaRo.
Unitatea sanitara din ambulatoriu are termen de 5 zile lucratoare de la primirea PRE sa completeze formularul
de la rubrica "OBIECTIUNI ASUPRA PRE". in situatia in care unitatea sanitara din ambulatoriu nu formuleaza
obiectiuni, aceasta va incéarca la rubrica "LIPSA OBIECTIUNI ASUPRA PRE" o adresa prin care informeaza
comisia de evaluare ca nu formuleaza obiectiuni asupra PRE.
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