Instructiuni privind inregistrarea si inscrierea
unitatilor sanitare din ambulatoriu in procesul
de evaluare in vederea acreditarii ANMCS

Solutia CaPeSaRo reprezinta o aplicatie informatica, pusa la dispozitia unitatilor
sanitare pentru optimizarea transmiterii informatiilor si documentelor necesare inscrierii Si
pregatirii vizitei de evaluare in vederea acreditarii.

Aplicatia este utila atat unitatilor sanitare, care pot incarca in format electronic
documentele cerute de catre comisiile de evaluare, cat si structurilor ANMCS si evaluatorilor
care pot consulta aceste documente in etapa de previzita.

Pentru inscrierea unitatilor sanitare din ambulatoriu si obtinerea adeverintei de inscriere
este necesara parcurgerea etapei de INREGISTRARE si a etapei de INSCRIERE in procesul de
evaluare.

Etapal - ETAPA DE INREGISTRARE

Etapa de inregistrare reprezinta crearea contului unitatii sanitare din ambulatoriu in
aplicatia CaPeSaRo prin completarea datelor de identificare si contact. Dupa finalizarea
inregistrarii aplicatia genereaza datele de conectare (numele de utilizator si parola) care vor
fi transmise pe adresa de mail completata in aceasta etapa.

Pentru realizarea inregistrarii este necesara parcurgerea urmatorilor pasi:

1.1 Accesati pagina de internet a ANMCS la adresa www.anmcs.gov.ro

1.2 Accesati link-ul catre aplicatia CaPeSaRo
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http://www.anmcs.gov.ro/

1.3 Urmati linkul de Tnregistrare pentru acces CAPESARO
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INREGISTRARE PENTRU ACCES CAPESARO

ACCES CAPESARO n
Vorbeste deschis

1.4 Selectati judetul in care se afla sediul social al unitatii sanitare

1.5 Completati toate campurile cu informatiile cerute, corect si complet.
Se completeaza adresa sediului social. Campurile cu asterisc sunt obligatorii. Pentru mai

multe informatii suprapuneti indicatorul mouse-ului peste pictograma o
In cazul unitatilor sanitare private care nu sunt subordonate unei autoritati tutelare, in
campul denumit ,,Autoritate tutelara” se va selecta ,,Patronat unitate sanitara”.



Denumire Unitate Sanitara din
Ambulatoriu (USA) *

Cod Unic de Identificare *
Nr. cont bancar*

Cont deschis la*

cod Ms

Cod CNAS

Tip USAin functie de regimul -Alege- v
proprietatii*

. -
Autoritate tutelari: Alegeti v

Adresa de e-mail oficiald a unitatii

Pagina web a unitatii (site)

Nr. de telefon *

Nr. de fax

Judet * Bucurest v
Localitate * -Alege-- v

Adresa *

In fereastra “tip servicii de sanatate furnizate,, se vor selecta toate tipurile de servicii
medicale furnizate de unitatea sanitara din ambulatoriu si numarul de cabinete, indiferent de
intentia de acreditare partiala a serviciilor furnizate. Selectia se face prin alocarea numarului
de cabinete in campul din dreptul tipului de serviciu furnizat.

i i 4 N, unray In I in amb i dicina fizi I itare cu bazs d
Tip servicii de sanatate furnizate* o B ay , | Unitati sanitare din ambulatoriu de medicina fizica si reabilitare cu baza de =
tratament

4. 0 ¥ Furnizor de ingrijiri medicale la domiciliu

5. 0 ¥ Furnizor de ingrijiri paliative in ambulatoriu

6. 0 ¥ Cabinet medical de medicina de familie

711 v Cabinet medical de specialitate

8. 0 v Furnizor de investigatii paraclinice - laborator analize medicale

9. 0 ¥ Furnizor de investigatil paraclinice - radiologie si Imagisticad medicala

10. 0 ¥ (Cabinet de medicina dentara

In continuare se vor completa datele utilizatorilor, respectiv ale reprezentantului legal
(obligatoriu) si ale persoanei de contact (camp facultativ). Dupa apasarea butonului
,TRIMITE” se vor crea date de conectare (numele de utilizator si parola) diferite pentru
fiecare utilizator, date ce vor fi transmise dupa finalizarea inregistrarii pe adresele de e-mail
completate. Tn cazul in care reprezentantul legal este si persoani de contact nu se va mai
completa campul persoanei de contact si se vor crea date de conectare doar pentru
reprezentantul legal al unitatii sanitare din ambulatoriu.



Reprezentant legal

Forma de adresare* Doamna Domnul
Nume* Prenume*
Telefon* Email*
Persoand de contact o

Forma de adresare* Doamna Domnul
Nume* Prenume*

‘ Telefon* Email*

Inregistrarea se finalizeaza prin apasarea butonului ,, TRIMITE”. Daca inscrierea este
finalizata cu succes veti primi urmatorul mesaj:

Inregistrarea unitatilor sanitare din ambulatoriu
Creare cont realizata cu succes.

Pentru unitatile sanitare care intra in procesul de acreditare urmatorul pas este inscrierea in procesul de
acreditare.

Pentru continuarea inscrierii va rugam sa accesati contul din aplicatia CaPeSaRo cu numele de utilizator si parola
pe care le-ati primit pe email

in cazul in care nu ati primit datele de conectare pe adresa de email completatd
verificati daca e-mailul trimis de aplicatie nu a fost filtrat si distribuit in folderul ,,Junk E-
mail” sau ”Spam”.

Etapa 2 - ETAPA DE INSCRIERE

Pentru realizarea inscrierii unitatilor sanitare din ambulatoriu in procesul de evaluare in
vederea acreditarii este necesara parcurgerea urmatorilor pasi:

2.1 Accesarea aplicatiei Capesaro. Se poate face in mai multe moduri:
¢ Direct de pe site-ul ANMCS, utilizand link-ul ,,Acces aplicatia Capesaro”
e Accesand direct adresa www.capesaro.qov.ro.
e Accesand link-ul din e-mail-ul de confirmare a inregistrarii, prin care primiti
numele de utilizator si parola de acces

m 5 - -

CaPeSaRo LOGIN

Nume utilizator

Parola

Login



http://www.capesaro.gov.ro/

2.2 Pentru a intra in cont utilizati datele de conectare furnizate in etapa anterioara si
apasati butonul ”Login”. In cazul in care ati uitat parola apasati butonul ,,am uitat parola!”,
introduceti numele de utilizator si apasati butonul ,trimite parola”. O noua parola se va
trimite pe adresa de e-mail a utilizatorului.

2.3 Dupa logarea in contul unitatii sanitare se va selecta tabul aferent nscrierii in
procesul de acreditare:

Bine ai venit e | Luiuul

CALITATE 51 PERFORMANTA IN AUTORITATEA NATIONALA ~C
SISTEMUL SANATATII PUBLICE DIN DF MANAGEMENT AL ANMCS
E L ——

ROMANIA - CaPeSaRo CALITATII IN SANATAT

CONTUL MEU  INSCRIERE IN PROCESUL DE ACREDITARE

2.4 Incarcarea documentelor. Documentele ce urmeaza a fi incarcate in aplicatie trebuie
sa fie in format PDF, lizibil. Tn cazul in care exista un document tipizat atasat, se descarca, se
completeaza, se salveaza in format PDF (cu ajutorul programului ,word” prin ,salveaza ca”
Adobe PDF) si se incarca in aplicatie. Incircarea documentelor se realizeaza apasand butonul

,INCARCA DOCUMENT?”,

ETAPA DE INSCRIERE

ul inscrierii in procesul de evaluare In vederea acreditarit

rul mouseulul deasupra pi

1 Dovada infiintarii unitatil san:ta!eﬂ
2 Dovada infiintaril punctelor de lucru )
3  Decizla de desemnare a persoanel responsabile cu managementul calitatii
4 Categorii de asistentd medicald inscrise in vederea evaluarilf sedii si fisa de
autoevaluare
ADAUGA SEDIU / PUNCT DE LUCRU

S Cererea de Inscriere in procesul de acreditare ()
descarch document tipizat

6 Declaratie conformitate date o TNCARCA DOCUMENT

descarca document tipizat
TRIMITE

se va deschide o pagina de tip ,,cloud” destinata organizarii documentelor incarcate in
aplicatie, se apasa pe ,+” apoi pe ,Incarca document”, se selecteaza documentul ce va fi
incarcat din calculatorul utilizatorului apoi se apasa butonul ,,TRIMITE” din fereastra deschisa.




incarca document

Size 64 kb
Nume

Document TEST

Descriere (optional)

Loading:

Documentul va fi incarcat in aplicatie. Prin repetarea acestei proceduri se pot incarca mai
multe documente ce pot fi vizualizate apasand butonul ,,arhiva”

1 Dovada infiingaril unitatii sanitare @ Document TEST,pdf m
08.04.2020 arhiva

In mod similar se pot incdrca toate documentele necesare. In anumite cazuri in care nu
exista documentul respectiv, este necesara apasarea butonului ,,NU SE APLICA”. Finalizarea
inscrierii este conditionata de incarcarea tuturor documentelor solicitate. Pentru a obtine mai
multe informatii despre continutul documentelor suprapuneti indicatorul mouseului peste

pictograma &

2.5 Selectarea categoriilor de asistenta medicala care vor fi inscrise in evaluare. Se vor
selecta numai tipurile de servicii medicale furnizate de unitatea sanitara din ambulatoriu si
numarul de cabinete ce se intentioneaza a fi evaluate.

Acest lucru se va face in felul urmator:
2.5.1 -Se apasa butonul ,,ADAUGA SEDIU / PUNCT DE LUCRU”, se selecteaza judetul si
orasul, se completeaza adresa sediului/punctului de lucru, apoi se apasa butonul ,, TRIMITE”din

caseta deschisa;

ETAPA DE INSCRIERE

Unitatea sanitard este responsabild pentru corectitudinea informatiilor incarcate in aplicatia CaPeSaRo in scopul inscrieril in procesul de evaluare in vederea acreditari.

Dupa completarea datelor i apasarea butonului "TRIMITE” puteti descarca adeverinta din contul de utilizator,
Pentru Informatil suplimentare privind documentele solicitate sl modalitatea de incdrcare a lor mutatl Indlcatorul mouseulul deasupra pictogramelor
1 Dovada infilngaril unitall sanitare o
2 Dovada infiintarii punctelor de lucru 0 TNCARCA DOCUMENT
3 Dedizia de desemnare a persoanei responsabile cu managementul calitatii TNCARCA DOCUMENT
4 Categorll de asistenta medicald inscrise | dli sl flsa de
autoevaluare
ADAUGA SEDIU / PUNCT DE LUCRU
5 Cererea de inscriere in procesul de acreditare 6 m
descarca document tipizat
6  Declaratie conformitate date o TNCARCA DOCUMENT

descarca decument tipizat

2.5.2-In caseta deschisa se va incarca autorizatia sanitara de functionare si/sau avizul de
functionare, dupa caz, corespunzatoare sediului/punctului de lucru si categoriilor de asistenta
medicala pentru care se doreste evaluarea, in format PDF;



4 Careporil de asistentd medicald inscrise in vederea evaludrll/ sedil sl flsa de
autoevaluare o

ADRESA SEDIU CATEGORIE ASISTENTA MEDICALA Nr. cabinete AUTOEVALUARE
Judet: Bucurestl ADAUGA CATEGORIE DE ASISTENTA MEDICALA
Cetaiitite: Municipiul
licas: Bucuresti
Advadn: Sir. Test Nr.

1

Data expirarii evaluarii Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate: 18.03.2021
AUTORIZATIA SANITARA DE

INCARCA DOCUMENT

ADAUGA SEDIU / PUNCT DE LUCRU

MODIFICA SEDIU / PUNCT DE LUCRU STERGE SEDIU / PUNCT DE LUCRU

2.5.3 - Se adauga categoria de asistentd medicala care se doreste a fi evaluata, apasand
butonul ,,ADAUGA CATEGORIE DE ASISTENTA MEDICALA”, se selecteaza categoria de asistenta
medicala si numarul de cabinete din categoria respectiva apoi se apasa butonul ,,TRIMITE” din
caseta deschisa;

4 Caregoril de asistentd medicald inscrise In vederea evaludrli/ sadii <l fisa de
autoevaluare @

ADRESA SEDIU CATEGORIE ASISTENTA MEDICALA Nr. cabinete AUTOEVALUARE
Judet: Bucuresti ADAUGA CATEGORIE DE ASISTENTA MEDICALA
Localitate: Munitipiu
Bucuresti
Adresa: Ser. Test Nr.

1

Data expirarii evaluarii Casei Nationale

de Asigurari de Sanatate: 18032028

AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE

o

(5.

[a1]

MODIFICA SEDIU / PUNCT DE LUCRL STERGE SEDIU / PUNCT DE LUCRU

2.5.4 - Din caseta deschisa se descarca modelul fisei de autoevaluare de la butonul
»DESCARCA FAE”, se completeaza, se transforma in format PDF si se incarca cu butonul
”INCARCA DOCUMENT”;

4 Categorii de asistenta medicala inscrise in vederea evaluarii/ sedii si fisa de
autoevaluare

ADRESA SEDIU

CATEGORIE ASI STEN'[i\ MEDICALA AUTOEVALUARE

Nr.
cabinete
Judet: Bucuresti

Fumizorgde investigatii paraclinice - radiologie si imagistica 1 —DESCARCA TNCARCA DOCUMENT ®
gy Municipiul medicald FAE
Localitate: :
Bucuresti = = =
ADAUGA CATEGORIE DE ASISTENTA MEDICALA
P ?lr. Test Nr.
Data expirdrii evaludrii Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate: 18032021
AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE
Document TEST.pdf

08.04.2020 arhiva
TNCARCA DOCUMENT

MODIFICA SEDIU / PUNCT DELUCRU  STERGE SEDIU / PUNCT DE LUCRU
ADAUGA SEDIU / PUNCT DE LUCRU

2.5.5 - In cazul in care se doreste evaluarea mai multor categorii de asistenta medicala
aflate la aceeasi adresa se repeta pasii 2.5.3-2.5.4

2.5.6 - In cazul in care exista sedii /puncte de lucru aflate la alte adrese unde se afld
cabinete pentru care se doreste evaluarea se repeta pasii 2.5.1-2.5.5



Exemplu de completare pentru unitati sanitare cu structura complexa si mai multe sedii
sau puncte de lucru:

4 Categorii de asistentd medicala inscrise in vederea evaluarii/ sedii si fisa de
autneua\uareo

ADRESA SEDIU CATEGORIE ASISTENTA MEDICALA m{'mnete AUTOEVALUARE
Judet: Bucuresti
) _ _ e ] Document TEST.pdf
s Municipiul r;;r;;c;;;g::;:.:;gam paraclinice - radiologie si % Ej:CARCA 05_04_02|] arhiva @
Adresa: S TESEHE: : Docurnent TEST.pdf
! Cabinet de medicina dentar 2 DESCRRCA DEDLI0 e S [ ]

Faz =
o fm o e s MODIFICA DOCUMENT
ata expirari evaluari Casel B;IOHB e 12.03.2021

de Asigurdri de Sanatate:
Document TEST.pdf

] ESCARCA R,
AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE Gbinetmedical do madidt s de farmlia 3 DESCARCA 08.04.2020 arhiva @

FAE =
Document TEST.pdf MODIFICA DOCUMENT
08.04.2020 arhiva = = =
= ADAUGA CATEGORIE DE ASISTENTA MEDICALA
MODIFICA DOCUMENT
MODIFICA SEDIU / PUNCT DE LUCRU STERGE SEDIU / PUNCT DE LUCRU

ADRESR SEDID CATEGORIEASISTENTE MEDICALA :i:.binete AUTOEVALUARE
Judet: Brasov
) Document TEST.pdf
Localitate: Brasov Cabinet medical de medicina de o DESCARCA 08.04.2020 arhivs ®
. ili A = =
e BAE INCARCA DOCUMENT
Str. Test
Adresa: e
& s Document TEST.pdf
o DESCARCA rhiv
Data expirarii evaluarii Casei Nationale T Cabinet medical de specialitate 4 FAE = 08'042020 lattcl @
de Asiguriri de Sanatate: L

AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE ADAUGA CATEGORIE DE ASISTENTA MEDICALA

Document TEST.pdf
08.04.2020 arhiva
INCARCA DOCUMENT

MODIFICA SEDIU / PUNCT DE LUCRU STERGE SEDIU / PUNCT DE LUCRU
ADAUGA SEDIU / PUNCT DE LUCRU

2.6 Finalizarea inscrierii se face prin apasarea butonului ,,TRIMITE” si este conditionata de
incarcarea tuturor documentelor solicitate si de selectarea categoriilor de asistenta medicala
nscrise Tn evaluare. Dupa apasarea butonului ,,TRIMITE” nu se mai pot face modificari asupra
sediilor/punctelor de lucru si a categoriilor de asistenta medicala inscrise, deoarece acestea
vor fi completate pe adeverinta de inscriere. In cazul in care sunt necesare modificari datorate
completarii eronate va rugam sa luati legatura cu un reprezentant ANMCS pentru deblocarea
contului.

2.7 Adeverinta de inscriere. Dupa finalizarea etapei de inscriere, in contul unitatii

sanitare va aparea tabul ,,DESCARCARI” de unde puteti descirca adeverinta de inscriere in
format PDF.

ALITATE M FEMPURKMAN | A N " TATLA N&
ISTEMUL SANATATH PUBLICE DIN rprev
OMANIA - CaPosaRo .

et = |

Policlinica 1
Descarcari




NR: B027151868
! DATA: 08.04.2020
AUTORITATEA NATIONALA

DE MANAGEMENT AL ANMCS
CALITATII IN SANATATE =/ S—

ADEVERINTA DE INSCRIERE iN
PROCEDURA DE ACREDITARE

Se adevereste prin prezenta ca TEST SRL, cu sediul/punct de lucru in
Bucuresti, localitatea Municipiul Bucuresti, adresa Str. Test nr. 1, avand
CIF: 10101010, reprezentata legal de lon Popescu, pentru urmatoarele
servicii de sanatate

- Furnizor de investigatii paraclinice — radiologie si imagistica medicala -
Str. Test Nr. 1, Municipiul Bucuresti, Bucuresti

- Cabinet de medicina dentara - Str. Test Nr. 1, Municipiul Bucuresti,
Bucuresti

- Cabinet medical de medicina de familie - Str. Test Nr. 1, Brasov,
Brasov

- Cabinet medical de specialitate - Str. Test Nr. 1, Brasov, Brasov

este inscris/a in procedura de acreditare, conform prevederilor legii
185/2017.

Certific prin semnatura faptul ca prezenta adeverinta este conforma cu
documentul primit in format electronic de la ANMCS

Reprezentant legal:

Semnatura

Stampila unitatji:

515151
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