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ANEXA 82 la Ordinul Preşedintelui ANMCS nr. 151 / 2017 

 

 

 

 

 

RAPORTUL DE EVALUARE 

(A se completa cu font Times New Roman, 12, la paragraf 1,5) 

 

SE TRANSMITE PRIN CURIER, CU ADRESĂ DE ÎNAINTARE SEMNATĂ DE PREŞEDINTELE 

COMISIEI DE EVALUARE:  

- INSTITUŢIEI SPITALICEŞTI, CU CONFIRMARE DE PRIMIRE (pentru informare) 

- AUTORITĂȚII NAȚIONALE DE MANAGEMENT A CALITĂȚII ÎN SĂNĂTATE 

 

A. Denumirea instituţiei spitaliceşti vizitate: .............................................................................. 

....................................................... din judeţul/sectorul  ....................................................... 

Localitatea ............................................................................................................................ 

 

B. Componenţa comisia de evaluare (Prenume NUME):  

1.  ..............................................................................., preşedinte 

2. ................................................................................, membru 

3. ................................................................................, membru 

4. ................................................................................, membru     

5. ................................................................................, membru     

6. ................................................................................, membru     

7. ................................................................................, membru      

  

C. Perioada de timp între încheierea vizitei şi data transmiterii prin curier al prezentului raport:  

data primei zile    (z)......../(l)........./(a)............. 

data ultimei zile   (z)......../(l)........./(a)............. 
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I. PERIOADA DE TIMP DINTRE TRANSMITEREA PROIECTULUI DE RAPORT 

DE EVALUARE ŞI REDACTAREA RAPORTULUI DE EVALUARE 

 

 

I.1. Enunţarea pe scurt a subiectelor obiecţiunilor şi observaţiilor înaintate în scris de instituţia 

spitalicească, analiza şi soluţionarea de către echipa comisiei de evaluatori a fiecărei obiecţiuni 

şi observaţii, motivaţia comisiei de evaluare pentru acceptarea, parţială sau totală, a 

obiecţiunii/observaţiei sau pentru respingerea obiecţiunii/observaţiei. 

 

(Toate înscrisurile primite de către comisia de evaluare în această perioadă de timp, vor fi ataşate, 

în original, exemplarului pentru ANMCS al acestui raport). 

 

Dacă nu au existat obiecţiuni sau observaţii transmise comisiei de evaluare, atunci acest lucru se 

specifică în dreptul acestui subcapitol (I.1.) şi se trece direct la subcapitolul I.3.  

 

Nr. 

crt. 

Subiectul 

obiecţiunii/ 

observaţiei 

Cod 

indicator 

 

Indicatorul vizat 

(text) 

Se acceptă 

 
 

Se 

respinge 

Motivaţia comisiei de 

evaluare Parţial Total 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

(NB Se pot adăuga rânduri, după nevoi.) 
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I.2. Listarea indicatorilor calitativi şi cantitativi a căror valoare a fost modificată prin decizia 

echipei de evaluatori şi care au constituit subiect al obiecţiunilor sau observaţiilor instituţiei 

spitaliceşti. 

 

1. 

Cod 

2. 

Indicator 

3. 

Nivelul de 

conformitate/valoare 

iniţial(ă) 

4. 

Nivelul de 

conformitate/valoare 

modificat 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

(În coloana 3 se va completa” parţial conform” sau, după caz, „neconform”, iar în coloana 4, 

„parţial conform”, respectiv „conform”.) 

 

ATENŢIE! Procesele verbale ale şedinţelor comisiei de evaluare având drept subiect discutarea 

obiecţiunilor primite de la instituţia spitalicească vor fi ataşate (Anexa IV.2.) numai exemplarului 

pentru ANMCS al Raportului de evaluare. Ele vor fi întocmite de către preşedintele comisiei de 

evaluare şi vor fi semnate de acesta şi toţi membrii comisiei. 

 

I.3. Enunţarea pe scurt a subiectelor observaţiilor de altă natură, înaintate în scris de instituţia 

spitalicească. (Şi aceste înscrisuri vor fi ataşate, în original, exemplarului pentru ANMCS al 

acestui raport). 

 

Dacă nu au existat observaţii de altă natură, atunci acest lucru se specifică în dreptul acestui 

subcapitol (I.3.) şi se trece direct la subcapitolul II.  
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 II. Echipa de evaluatori şi semnăturile (în original).  

 

Prenume şi NUME evaluatori Semnătură 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

 

Pentru conformitatea structurii prezentului RE, presedinte Comisie de Evaluare, din partea 

ANMCS: 

Prenume si nume..................................................................  Semnatura .............................................. 

 

Data (z)......../(l)........./(a)............. 

 

Prezentul raport de evaluare se întocmeşte în 2 exemplare originale: unul pentru spital, unul 

pentru ANMCS. Anexele sunt parte integrantă a raportului de evaluare. 

 

III. Anexă cu listele de verificare nr. 64, 66 şi 67 -completate. 

 

NUMAI ÎN EXEMPLARUL PENTRU ANMCS AL RAPORTULUI  DE EVALUARE: 

 

IV.1. Anexă cu toate originalele formularele şi documentele primite de către Comisia de evaluare 

necesare activităţii acesteia, conform opisului de primire a acestor materiale. 

Anexă cu eventualele obiecţiuni/observaţii primite de către comisia de evaluare de la 

conducerea spitalului.  

 

IV.2. Anexă cu procesele verbale ale şedinţelor comisiei de evaluare pentru discutarea obiecţiunilor 

primite de la instituţia spitalicească. Procesele verbale vor fi întocmite de către preşedintele 

comisiei de evaluare şi vor fi semnate de acesta şi toţi membrii comisiei. 


