
 
 
 
 
 
 
 

Splaiul Independenței nr. 202A, Sector 6, București 060022 
Tel: +40 21 211.52.75, Fax: +40 21 211.51.05 
www.anmcs.gov.ro 

PROCESUL  VERBAL  

al şedinţei de repartizare aleatorie a evaluatorilor 

Încheiat astăzi 19.02.2019, cu ocazia demarării procesului de repartizare aleatorie 

a evaluatorilor incluşi în Registrul evaluatorilor de spitale al ANMCS în vederea evaluării 

unităţilor sanitare cu paturi din România. 

Locaţie: sediul autorităţii contractante, București, Sector 6, Splaiul Independenței nr. 202A, 

etaj 7, camera 39 

Ora începere şedinţă: 12:00 

Ora închidere şedinţă: 12:15 

Cuprins proces verbal aferent şedinţei de repartizare aleatorie: 

Cap. 1 Participanţi   

Cap. 2 Instructaj  

Cap. 3 Demararea procesului de repartizare aleatorie a evaluatorilor 

Cap. 4 Evenimente deosebite  

Cap. 1 Participanţi   

La prezenta şedinţă participă *) 7 (șapte) persoane, din care *) cei 5 (cinci) membri  ai 

Comisiei de repartizare aleatorie a evaluatorilor incluși în Registrul evaluatorilor de spitale 

în vederea evaluarii unităților sanitare cu paturi al ANMCS desemnați prin Ordinul 

Președintelui ANMCS nr. 134/2017, cu modificările și completările ulterioare, 2(doi) 

observatori din cadrul ANMCS și 0(zero) evaluatori externi. 

Identificare participanţi: 

a. din partea ANMCS (nume şi prenume / funcţie) 

Preşedintele Comisiei UNGUREANU Sorin Gabriel – Director General Adjunct ANMCS 

Membru nr. 1 IOANIȚESCU Laura Oana - Șef serviciu SJRE 

Membru nr. 2  NEGRU Cristian Ionuț - Consilier UEAS 

Membru nr. 3  POPA Luisa Carmen – Consilier CAP 

Membru nr. 4  CIOBĂNEL Nicolae-Bogdan - Șef birou DE 

b. Observatori ANMCS 

1. PRIOTEASA Rodica Ioana - Șef SEECCE 

2. LUCACI Daniela Valeria - Șef BE 

c. externi (nume şi prenume)  

Nu a fost cazul 

*) se va consemna în cifre şi litere 
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Cap. 2 Instructaj  

Preşedintele comisiei a prezentat modalitatea de desfăşurare a şedinţei de la 1200 la 1205.  

Preşedintele comisiei întreabă dacă sunt nelămuriri sau observaţii legate de desfăşurarea 

şedinţei. 

Observaţii/ nelămuriri înregistrate legate de desfăşurarea şedinţei. (se va menţiona numele 

şi prenumele persoanei care face observaţia, textul observaţiei şi se va semna de către 

persoana în discuţie în căsuţa aferentă): 

1. NU ESTE CAZUL 

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

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

  
Semnătură 

Preşedintele Comisiei va răspunde nelămuririlor / observaţiilor, după caz. 

La ora 1205, preşedintele Comisiei anunţă demararea procesului de repartizare aleatorie a 

evaluatorilor incluşi în Registrul evaluatorilor de spitale al ANMCS  în vederea evaluării 

unităţilor sanitare cu paturi din România . 

Cap. 3 Demararea procesului de repartizare aleatorie a evaluatorilor incluşi în Registrul 

evaluatorilor de spitale al ANMCS în vederea evaluării unităţilor sanitare cu paturi din 

România. 

 Se vor afișa listele LED și UEAS pe ecran -  astfel încât să fie facilă identificarea atât a 

disponibilităților și compatibilităților declarate,  cât și a mărimii și structurii comisiei de 

evaluare în vederea acreditării specifice fiecărei unități sanitare cu paturi ce intră în 

procedura de repartizare a evaluatorilor; 

Se vor introduce în urna 1 cele 3 bilete (denumire spital și județ), Președintele Comisiei, 

alături de invitatul/invitații extern/i, atunci când este cazul, fiind acela care se asigură că 

toate biletele să fie introduse în urnă. 

Confirmarea invitatului extern privind introducerea în urna 1 a celor 3 bilete (denumire 

spital, județ). 

Nume/Prenume invitat  Nu a fost cazul  

Se continuă procedura de repartizare aleatorie a evaluatorilor incluşi în Registrul 

evaluatorilor de spitale al ANMCS  în vederea evaluării unităţilor sanitare cu paturi din 

România, prin extragerea unui bilet din urna 1, identificarea mărimii și a componenței 

comisiei, repartizarea evaluatorilor la spitalul extras. 

 

Nr. Crt. Denumirea spitalului Nume/Prenume evaluator Specializarea 

1 
S.C. DOINAMED S.R.L. - Spital 

Boli Cronice Drăgoești 

GABOR HAROSA FLORINA 

MARIA 
MEDIC 

ROTARIU MARIANA 
ALTE 

SPECIALIZĂRI 

Observații 

NU ESTE CAZUL 
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Nr. Crt. Denumirea spitalului Nume/Prenume evaluator Specializarea 

2 SC Clinica Sfânta Maria SRL 
TUDORACHE ELENA MEDIC 

MARIN FLORIAN 
ALTE 

SPECIALIZĂRI 

Observații 

NU ESTE CAZUL 
 

 

 

Nr. Crt. Denumirea spitalului Nume/Prenume evaluator Specializarea 

3 
Spitalul de Boli Cronice ”Sf. 

Ioan” Tg. Frumos 

VOIDĂZAN TOADER - 

SEPTIMIU 
MEDIC 

IORDACHE ELENA 
ALTE 

SPECIALIZĂRI 

Observații 

NU ESTE CAZUL 
 

 

 

 

Cap. 4   Evenimente deosebite   S-au semnalat evenimente deosebite? 

DA                           NU     

 

 

 

În cadrul prezentei şedinţe desfăşurate la sediul ANMCS în data de 19.02.2019 conform 

detaliilor şi parametrilor mai sus menţionaţi,  au avut loc următoarele evenimente deosebite: 

Nr. 
crt. 

DESCRIERE  EVENIMENT (acţiune / persoane 
implicate ş.a.) 

SOLUŢIONARE / MĂSURI LUATE 

1 NU ESTE CAZUL - 

Notă!  În cazul în care nu au fost semnalate evenimente deosebite, tabelul de mai sus va fi 

haşurat cu o linie transversală şi sintagma Nu este cazul.  

 

Prezentul proces-verbal împreună cu Registrul pentru Repartizări actualizat ca urmare a 

repartizării aleatorii de astăzi, se publică pe site-ul ANMCS. 

Prezentul proces verbal a fost încheiat astăzi, 19.02.2019, în două exemplare originale (4 

pagini format A4). 
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AUTORITATEA NAȚIONALĂ DE MANAGEMENT AL 

CALITĂȚII ÎN SĂNĂTATE 
PARTICIPANŢI  EXTERNI 

Preşedintele Comisiei, 

Nume şi prenume UNGUREANU Sorin Gabriel 

Semnătură………………………………………… 

Participant 1, 

Nume şi prenume  

Semnătură………………………………………… 

Membru nr. 1, 

Nume şi prenume IOANIȚESCU Oana-Laura 

Semnătură………………………………………… 

Participant 2, 

Nume şi prenume  

Semnătură………………………………………… 

Membru nr. 2, 

Nume şi prenume NEGRU Cristian Ionuţ 

 Semnătură………………………………………… 

Participant 3, 

Nume şi prenume  

Semnătură………………………………………… 

Membru nr. 3, 

Nume şi prenume POPA Luisa Carmen 

Semnătură………………………………………… 

Participant 4, 

Nume şi prenume  

Semnătură………………………………………… 

Membru nr. 4, 

Nume şi prenume CIOBĂNEL Nicolae-Bogdan 

Semnătură………………………………………… 

 

 


