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Notă de închidere a ședinței de repartizare aleatorie desfășurată în  

data de 07.04.2023 pentru constituirea comisiei de evaluare, pe 

bază de contracte de voluntariat, a unității sanitare ASOCIAȚIA 

LUMINA - CENTRUL DE ÎNGRIJIRI PALIATIVE PENTRU COPII  
 

Având în vedere: 

1. faptul că, după centralizarea răspunsurilor evaluatorilor la solicitarea 

disponibilității pentru evaluarea pe bază de contracte de voluntariat a unității 

sanitare ASOCIAȚIA LUMINA - CENTRUL DE ÎNGRIJIRI PALIATIVE PENTRU COPII, din 

cei 17 medici care au răspuns solicitării, un singur evaluator medic s-a declarat 

disponibil, restul de 16 declarându-se indisponibili; 

2. mesajul e-mail al doamnei evaluator dr. Matioc Anamaria, înregistrat la ANMCS cu 

nr. 1594/ANMCS/07.04.2023, prin care ne informează că, din cauza imposibilității 

reorganizării programului de la locul de muncă, este nevoită să se declare 

indisponibilă pentru evaluarea din perioada 24-28.04.2023; 

 

Astăzi, 07.04.2023, comisia de repartizare aleatorie a evaluatorilor s-a reunit pentru 

procesul de repartizare aleatorie a evaluatorilor incluşi în Registrul evaluatorilor de spitale al 

ANMCS în vederea evaluării pe bază de contracte de voluntariat a unității sanitare ASOCIAȚIA 

LUMINA - CENTRUL DE ÎNGRIJIRI PALIATIVE PENTRU COPII. 

Locaţie: sediul autorităţii contractante, București, Sector 6, Splaiul Independenței nr. 202A, 
etaj 7, camera 39 

Ora începere ședință: 12:00 

Ora închidere ședință: 12:10 

La prezenta şedinţă participă *) 5 (cinci) 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, 0(zero) observatori din cadrul ANMCS 

și 0(zero) evaluatori externi. 

Identificare participanţi: 

a. din partea ANMCS (nume şi prenume / funcţie) 
Președintele Comisiei ANTON Anca Daniela - Director UEAS 

Membru nr. 1  IOANIȚESCU Laura-Oana - Șef SJ 

Membru nr. 2  NEGRU Cristian Ionuț - Consilier CCECE 

Membru nr. 3  CĂLINESCU Virginia – Consilier DE 

Membru nr. 4  CIOBĂNEL Bogdan – Șef Birou Administrativ 

b. Observatori ANMCS 

c.   externi (nume şi prenume) 

*) se va consemna în cifre şi litere 

Comisia de repartizare constată că nu există medici disponibili pentru repartizare în 
comisia de evaluare a unității sanitare ASOCIAȚIA LUMINA - CENTRUL DE ÎNGRIJIRI 
PALIATIVE PENTRU COPII din perioada 24.04–28.04.2023, prin urmare încheie ședința de 
repartizare aleatorie. 
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Unitatea sanitară pentru care nu s-a constituit comisie de evaluare în urma încheierii ședinței 

de repartizare se reprogramează în următoarea ședință de repartizare aleatorie, cu aplicarea 

prevederilor Metodologiei privind repartizarea aleatorie a evaluatorilor de servicii de sănătate 

în cadrul comisiilor de evaluare în vederea acreditării unităților sanitare, aprobată prin 

Ordinul Președintelui ANMCS nr. 152/2022, cu modificările și completările ulterioare. 

 

Prezenta notă de închidere a ședinței de repartizare aleatorie a fost încheiată astăzi, 

07.04.2023 având 2 pagini format A4. 

 

 

AUTORITATEA NAȚIONALĂ DE MANAGEMENT  

AL CALITĂȚII ÎN SĂNĂTATE 
PARTICIPANŢI  EXTERNI 

Preşedintele Comisiei, 

Nume şi prenume ANTON Anca Daniela 
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Membru nr. 1, 
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Membru nr. 3, 
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Membru nr. 4, 

Nume și prenume CIOBĂNEL Bogdan 
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