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LEGI SI

DECRETE

PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

SENATUL

LEGE
privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 31/2016 pentru completarea art. 8
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 64/2009 privind gestionarea financiara a instrumentelor
structurale si utilizarea acestora pentru obiectivul convergenta

Parlamentul Roméniei adopta prezenta lege.

Articol unic. — Se aproba Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 31 din 28 iunie 2016 pentru completarea art. 8
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 64/2009 privind
gestionarea financiara a instrumentelor structurale si utilizarea
acestora pentru obiectivul convergenta, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaéaniei, Partea |, nr. 488 din 30 iunie 2016, cu
urmatoarele modificari si completari:

1. Titlul ordonantei de urgenta se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

, ORDONANTA DE URGENTA
pentru completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 64/2009 privind gestionarea financiara a instrumentelor
structurale si utilizarea acestora pentru obiectivul
convergenta”

2. La articolul unic, dupa alineatul (1) se introduce un
nou alineat, alineatul (2), cu urmatorul cuprins:

»(2) Dupa articolul 141 se introduce un nou articol,
articolul 142, cu urmatorul cuprins:

«Art. 142, — (1) Dobanda acumulata la sumele de
prefinantare primite de la Comisia Europeana, aferenta
programelor operationale finantate Tn cadrul obiectivului
convergenta al Politicii de coeziune 2007—2013, ramasa
neutilizata, respectiv sumele recuperate ulterior, se utilizeaza in
exclusivitate pentru reintregirea la bugetul de stat a sumelor
utilizate pentru cofinantarea programelor operationale, respectiv
a proiectelor aferente Programului operational sectorial
Transport si se evidentiaza conform art. 8 alin. (1) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 37/2008 privind reglementarea unor
masuri financiare Tn domeniul bugetar, aprobatd cu modificari
prin Legea nr. 275/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Se autorizeaza ordonatorii principali de credite cu rol de
autoritate de management, precum si Ministerul Transporturilor
sa vireze sumele reprezentand dobanda acumulata la sumele
de prefinantare primite de la Comisia Europeana, aferenta
programelor operationale finantate in cadrul obiectivului
convergenta al Politicii de coeziune 2007—2013, aflate in contul
de disponibil 50.01.51 ,Disponibil din sume primite in

conformitate cu prevederile art. X din Ordonanta Guvernului
nr. 17/2015”, conform prevederilor alin. (1).

(3) In cazul in care sumele respective au fost virate in
conturile de venituri ale bugetului de stat pe anul 2017, potrivit
prevederilor Ordinului ministrului finantelor publice si al
ministrului fondurilor europene nr. 4.017/4.374/2015 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
art. X alin. (3) si (5) din Ordonanta Guvernului nr. 17/2015
privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare si modificarea
si completarea unor acte normative, se autorizeaza ordonatorii
principali de credite cu rol de autoritate de management si
Ministerul Transporturilor sa vireze, pe baza de ordin de plata
pentru Trezoreria Statului, din contul 20.A.31.09.00 ,Venituri din
dobanzi aferente sumelor aferente programelor operationale
finantate Tn cadrul obiectivului convergentad al Politicii de
coeziune 2007—2013, precum si programelor de cooperare
transfrontalierd” codificat cu codul de identificare fiscala al
ordonatorului principal de credite cu rol de autoritate de
management, respectiv al Ministerului Transporturilor, sumele
determinate ca diferenta dintre veniturile bugetare incasate in
anul 2017 si totalul platilor dispuse din conturile
corespunzatoare de cheltuieli bugetare, conform prevederilor
alin. (1).

(4) Pentru sumele existente in contul de venituri bugetare
prevazut la alin. (3) codificat cu codul de identificare fiscala al
Ministerului Fondurilor Europene, virarea se efectueaza de catre
Ministerul Dezvoltarii Regionale, Administratiei Publice si
Fondurilor Europene.

(5) Se autorizeaza Autoritatea de certificare si plata sa vireze
sumele existente Tn conturile de disponibil corespunzatoare
programelor operationale deschise la Trezoreria Operativa
Centrala pe numele Ministerului Finantelor Publice — Autoritatea
de certificare si plata, reprezentédnd dobanda acumulata la
sumele de prefinantare primite de la Comisia Europeana,
aferenta programelor operationale finantate in cadrul obiectivului
convergenta al Politicii de coeziune 2007—2013, conform
prevederilor alin. (1).»”

Aceasta lege a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din

Constitutia Romaniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
PETRU-GABRIEL VLASE

Bucuresti, 25 aprilie 2017.
Nr. 75.

PRESEDINTELE SENATULUI
CALIN-CONSTANTIN-ANTON POPESCU-TARICEANU
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PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
pentru promulgarea Legii privind aprobarea Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 31/2016 pentru completarea art. 8
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 64/2009
privind gestionarea financiara a instrumentelor structurale
si utilizarea acestora pentru obiectivul convergenta

In temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 100 alin. (1) din Constitutia

Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea privind aprobarea Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 31/2016 pentru completarea art. 8 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 64/2009 privind gestionarea financiara a instrumentelor structurale
si utilizarea acestora pentru obiectivul convergenta si se dispune publicarea
acestei legi in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS

Bucuresti, 24 aprilie 2017.
Nr. 401.

DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.45
din 31 ianuarie 2017

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 478 alin. (2) si (3) din Codul
de procedura civila si ale art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008
privind ajutorul public judiciar in materie civila

Valer Dorneanu — presedinte
Marian Enache — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecétor
Livia Doina Stanciu — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Varga Attila — judecator

Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent-sef

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura
civila si ale art. 8 din Ordonanta de urgentda a Guvernului
nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar in materie civila,
exceptie ridicatd de Emil Balaure in Dosarul nr. 5.351/99/2014
al Curtii de Apel lasi — Sectia litigii de munca si asigurari sociale
si care constituie obiectul Dosarului nr. 588D/2016 al Curtii
Constitutionale.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor.

3. Cu privire la legalitatea Tndeplinirii procedurii de citare,
magistratul-asistent-sef referd asupra faptului ca dovada de

indeplinire a procedurii de citare a autorului exceptiei a fost
restituita Curtii cu mentiunea ,decedat’. Fatd de partile
Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” din lasi
si Roxana Ruja, procedura de citare este legal indeplinita.
Totodata, acestea au transmis la dosarul cauzei inscrisuri prin
care, pe de o parte, invoca lipsa capacitatii procesuale de
folosinta a autorului exceptiei, pe motivul decesului, si, pe de alta
parte, solicita suspendarea cauzei, in temeiul art. 412 alin. (1)
pct. 1 din Codul de procedura civila, potrivit caruia judecarea
cauzelor se suspenda de drept prin decesul uneia dintre parti,
pana la introducerea in cauza a mostenitorilor, in afara de cazul
cand partea interesata cere termen pentru introducerea in
judecatd a acestora. In subsidiar solicitd respingerea, ca
neintemeiatd, a exceptiei de neconstitutionalitate.

4. Fata de acest incident procedural, magistratul-asistent-sef
precizeaza ca in dosar s-au facut demersuri catre Curtea de
Apel lasi — Sectia litigii de munca si asigurari sociale si catre
inalta Curte de Casatie si Justitie — Sectia | civila cu privire la
verificarea introducerii in cauza a mostenitorilor numitului Emil
Balaure. Potrivit Notei telefonice intocmite in acest sens si
anexata la dosar, Primaria municipiului lasi a comunicat, la
cererea Inaltei Curti de Casatie si Justitie, doar un extras din
Registrul de deces, fara a indica instantei care sunt mostenitorii
defunctului, aceasta din urma instanta de judecata suspendand
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dosarul, in temeiul art. 412 alin. (1) pct. 1 din Codul de
procedura civila.

5. Avand cuvantul asupra cererii de suspendare a cauzei
formulate de catre partile mai sus amintite, reprezentantul
Ministerului Public apreciaza ca aceasta masura nu se justifica
fata de procedura specifica Curtii Constitutionale, exceptia de
neconstitutionalitate fiind de ordine publica.

6. Presedintele Curtii respinge cererea de suspendare si da
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care, pe fond,
solicitd respingerea, ca neintemeiatd, a exceptiei de
neconstitutionalitate, in acord cu jurisprudenta in materie a Curtii
Constitutionale sustinand, in esenta, ca textele de lege criticate
nu Tmpiedica efectivitatea accesului liber la justitie, criticile de
neconstitutionalitate formulate fiind nefundamentate.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

7. Prin Decizia civila nr. 334 din 28 martie 2016, pronuntata
in Dosarul nr. 5.351/99/2014, Curtea de Apel lasi — Sectia
litigii de munca si asigurari sociale a sesizat Curtea
Constitutionald cu exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura
civila si ale art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar in materie civila,
exceptie ridicata de Emil Balaure intr-o cauza, aflata in apel,
avand ca obiect solutionarea unui conflict de munca, constand
in suspendarea aplicarii deciziei de desfacere a contractului de
munca emise pe numele autorului exceptiei de péarata
Universitatea de Medicina si Farmacie lasi.

8. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia arata ca dispozitiile art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de
procedura civila incalca dreptul constitutional la un proces
echitabil, prevazut de art. 21 alin. (3) din Legea fundamentals,
prin aceea ca nu permit modificarea si extinderea actiunii
judecatoresti in apel, a obiectului ei si nici prezentarea de noi
probe, ,farad sa se tina cont de faptul ca in multe cazuri, ca si in
cazul de fata, judecatori incorecti si corupti” au impiedicat
administrarea unor probe esentiale pe care acesta le-a cerut. In
ceea ce priveste dispozitiile art. 8 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 51/2008, autorul exceptiei este nemultumit de
plafonul stabilit de legiuitor la maximum 300 lei, respectiv 600 lei
venitul mediu net lunar pe membru de familie, in ultimele doua
luni anterioare formularii cererii, pentru acordarea ajutorului
public judiciar, aspect de natura sa incalce, in opinia sa, dreptul
de acces liber la justitie.

9. Curtea de Apel lasi — Sectia litigii de munca si
asigurari sociale apreciaza ca textele de lege criticate nu
contravin normelor constitutionale si conventionale invocate. In
privinta art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura civila, se
arata ca acestea, contrar sustinerilor autorului exceptiei, dau
expresie dreptului la un proces echitabil, constituind o modalitate
eficientad de prevenire si limitare a abuzului de drept in materie.
Propunerea probelor, careia i se asociaza obligatia de a proba
si sarcina probei, este succedata de incuviintarea lor de catre
instanta, adica de evaluarea admisibilitatii si caracterului lor
necesar in proces. In ce priveste devolutiunea, se arata ca este
guvernata de cele doua mari reguli, tantum devolutum quantum
apellatum (instanta de apel va solutiona pricina numai in limitele
a ce s-a apelat) si tantum devolutum quantum indicatum (efectul
devolutiv al apelului se limiteaza la ceea ce s-a judecat In prima
instanta). Noul Cod de procedura civila permite, insa, la art. 478
alin. (4), explicitarea pretentiilor cuprinse implicit in cererile si
apararile adresate primei instante, ceea ce, potrivit
jurisprudentei Inaltei Curti de Casatie si Justitie (Decizia nr. 28
din 21 septembrie 2015), ,nu are semnificatia modificarii cadrului
procesual sub aspectul obiectului judecétii si a derogarii de la

dispozitiile alin. (1) si (3) ale aceluiasi articol, dar presupune
corecta lamurire a limitelor judecatii in prima instantd” .

10. Cu privire la dispozitiile art. 8 din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 51/2008 — criticate in cauza —, instanta
judecatoreasca apreciaza ca nici acestea nu se opun exercitarii
liberului acces la justitie ci, dimpotriva, il faciliteaza, sens in care
mentioneaza bogata jurisprudentd a Curtii Constitutionale, de
exemplu Decizia nr. 532 din 14 iulie 2015 sau Decizia nr. 39 din
3 februarie 2015.

11. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actul de sesizare a fost comunicat presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

12. Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata. Astfel, in privinta dispozitiilor art. 478 alin. (2)
si (3) din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila,
se arata ca acestea mentin solutia juridica de principiu
reglementata de vechiul Cod de procedura civila din 1865 la
art. 294 alin. (1) teza intéi, asupra carora Curtea Constitutionala
s-a pronuntat prin Decizia nr. 424 din 25 mai 2006, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 548 din 26 iunie 2006,
retindnd, pentru argumentele acolo expuse, ca dispozitiile legale
examinate nu ingradesc exercitarea dreptului de acces la justitie
si a dreptului la un proces echitabil. In ce priveste dispozitiile
art. 8 din Ordonanta de urgentad a Guvernului nr. 51/2008, se
sustine mentinerea jurisprudentei Curtii Constitutionale,
exemplificata prin Decizia nr. 657 din 11 mai 2010, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 405 din 17 iunie 2010
si respingerea, ca neintemeiatd, a exceptiei de
neconstitutionalitate.

13. Avocatul Poporului apreciaza ca dispozitiile de lege
criticate sunt constitutionale. Astfel, dispozitiile art. 478 din Codul
de procedura civild dau valoare normativa principiului tantum
devolutum quantum indicatum, oferind partilor din proces
posibilitatea invocarii, prin criticile formulate, de motive, mijloace
de aparare si dovezi noi, cu conditia de a nu contraveni
interdictiei statuate de art. 478 alin. (3) din acelasi Cod, in sensul
de a nu conduce la schimbarea calitatii partilor, a cauzei sau a
obiectului cauzei deduse judecatii sau a unei noi pretentii in
apel. Aceste motive si mijloace de aparare noi fata de cele de
care partea s-a prevalat la prima instanta sunt legate, in general,
de argumentele redate si rationamentul dezvoltat de instanta in
considerentele hotararii, de care partile iau cunostinta, in mod
necesar, dupa inchiderea dezbaterilor la prima instanta, prin
comunicarea hotaréarii, si pe care pot sa le combata prin
intermediul criticilor formulate in calea de atac. Ca atare, aceste
texte legale nu contravin art. 21 alin. (3) din Constitutie si nici
art. 6 paragraful 1 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale.

14. Cu privire la pretinsa neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008, se
arata ca nici aceasta nu poate fi retinuta, de vreme ce asigura
efectivitatea dreptului de acces la justitie, prin stabilirea unor
minime si rezonabile conditii, determinate de posibilitatea
asigurarii resurselor financiare publice necesare acordarii
ajutorului, de realizarea unei distribuiri echitabile a ajutorului in
formele prevazute la art. 6 din ordonanta de urgenta, de
prevenirea exercitarii abuzive a cererii de ajutor si a prejudicierii
altor categorii de persoane fizice care ar fi in nevoie de sustinere
din partea statului si |-ar solicita, fara a se ingradi in acest mod
accesul efectiv la justitie.

15. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu
au comunicat punctele lor de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.
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CURTEA,

examinand actul de sesizare, punctele de vedere ale Guvernului
si Avocatului Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor,
concluziile procurorului, notele depuse la dosar si dispozitiile
legale criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si
Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

16. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

17. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
prevederile art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura civila,
republicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 247 din
10 aprilie 2015 si ale art. 8 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar in materie
civila, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 327
din 25 aprilie 2008, astfel cum au fost modificate prin pct. 2 al
articolului unic din Legea nr. 251/2011 pentru modificarea
Ordonantei de urgentad a Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul
public judiciar in materie civila, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 866 din 8 decembrie 2011. Textele de
lege criticate au urmatorul continut:

— Art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura civila —
Limitele efectului devolutiv determinate de ceea ce s-a supus
judecatii la prima instanta: ,(2) Partile nu se vor putea folosi
inaintea instantei de apel de alte motive, mijloace de apérare si
dovezi decét cele invocate la prima instanta sau arétate in
motivarea apelului ori in intdmpinare. Instanta de apel poate
incuviinta si administrarea probelor a caror necesitate rezulté
din dezbateri.

(3) In apel nu se poate schimba calitatea partilor, cauza sau
obiectul cererii de chemare in judecata si nici nu se pot formula
pretentii noi.”.

Art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008
privind ajutorul public judiciar in materie civila: ,(1) Beneficiaza
de ajutor public judiciar in formele prevéazute la art. 6 persoanele
al caror venit mediu net lunar pe membru de familie, in ultimele
doud luni anterioare formularii cererii, se situeaza sub nivelul de
300 lei. In acest caz, sumele care constituie ajutor public judiciar
se avanseaza in intregime de catre stat.

(2) Daca venitul mediu net lunar pe membru de familie, in
ultimele doua luni anterioare formularii cererii, se situeaza sub
nivelul de 600 lei, sumele de bani care constituie ajutor public
judiciar se avanseaza de catre stat in proportie de 50%.

(3) Ajutorul public judiciar se poate acorda si in alte situatii,
proportional cu nevoile solicitantului, in cazul in care costurile
certe sau estimate ale procesului sunt de natura sa ii limiteze
accesul efectiv la justitie, inclusiv din cauza diferentelor de cost
al vietii dintre statul membru in care acesta isi are domiciliul sau
resedinta obisnuita si cel din Romania.”

18. In opinia autorului exceptiei, textele de lege criticate
contravin dreptului de acces la justitie si dreptului la un proces
echitabil, consacrat de art. 21 alin. (3) din Constitutie si de art. 6
paragraful 1 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si
a libertatilor fundamentale.

19. Examindnd exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 8 din Ordonanta de urgentda a Guvernului
nr. 51/2008, Curtea constata ca s-a pronuntat in mai multe
randuri asupra conformitatii acestora cu exigentele dreptului
constitutional de acces liber la justitie si ale dreptului la un
proces echitabil, analizdnd critici de neconstitutionalitate
asemanatoare celor formulate si in prezenta cauza, referitoare
la incalcarea normelor fundamentale invocate prin stabilirea
unui plafon maxim al venitului mediu net lunar pe membru de
familie (de 600 de lei) drept conditie de acordare a ajutorului
public judiciar. Relevante sunt, in acest sens, Decizia nr. 69 din
18 februarie 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I, nr. 249 din 4 aprilie 2016, Decizia nr. 39 din 3 februarie
2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 143
din 26 februarie 2015, Decizia nr. 532 din 14 iulie 2015, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 620 din 14 august
2015 sau Decizia nr. 394 din 1 octombrie 2013, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 713 din 20 noiembrie
2013, prin care Curtea Constitutionala a respins, ca
neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate.

20. In considerentele deciziilor mai sus enumerate, in esents,
Curtea a observat ca prin art. 9 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 51/2008 sunt stabilite categoriile de venituri cu
caracter periodic care se iau in calcul pentru determinarea
venitului mediu net lunar pe membru de familie, precum si
sumele datorate Th mod periodic (cum ar fi chiriile si obligatiile de
intretinere etc.). Curtea a constatat ca acestea reprezinta
optiunea legiuitorului, care stabileste, astfel, sfera persoanelor
indreptatite sa solicite sprijinul statului. In acest context, Curtea
a amintit ca, prin Hotararea din 19 iunie 2001, pronuntata in
Cauza Kreuz impotriva Poloniei, paragraful 59, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a retinut ca ,dreptul efectiv de
acces la un tribunal [...] nu inseamn&, ins&a, un drept
neconditionat de a obtine un ajutor judiciar gratuit din partea
statului in materie civild si nici dreptul la o proceduréa gratuita in
aceastd materie”. Totodata, Curtea a retinut ca stabilirea unor
limite si conditii privind acordarea ajutorului public judiciar a fost
determinatd de posibilitatea asigurarii resurselor financiare
publice necesare acordarii ajutorului, de realizarea unei
distribuiri echitabile a ajutorului public judiciar, de prevenirea
exercitarii abuzive a cererii de ajutor si a prejudicierii altor
categorii de persoane fizice care ar fi in nevoie de sustinere din
partea statului si I-ar solicita, fara ca prin aceasta sa se incalce
principiul egalitatii in drepturi si accesul efectiv la justitie.

21. Avand in vedere ca, fata de cele stabilite prin deciziile
precitate, in prezenta cauza nu au intervenit elemente noi, de
naturd a determina reconsiderarea jurisprudentei sale in
materie, Curtea constata ca se impune mentinerea aceleiasi
solutii de respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 8 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar
in materie civila.

22. In privinta exceptiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura civild, Curtea
observa ca acestea nu contin solutii legislative noi fatd de
vechea reglementare in materia dreptului procesual civil. Astfel,
dispozitiile art. 478 alin. (2) din actualul Cod de procedura civila
corespund celor de la art. 292 alin. (1) din Codul de procedura
civila din 1865, asupra carora Curtea Constitutionald s-a
pronuntat, prin prisma unor critici de neconstitutionalitate
asemanatoare celor formulate in prezenta cauza, prin Decizia
nr. 169 din 11 mai 2002, publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 559 din 30 iulie 2002, Decizia nr. 436 din
7 aprilie 2011, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |,
nr. 544 din 1 august 2011 si Decizia nr. 270 din 22 martie 2012,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 344 din
21 mai 2012. Prin aceste decizii Curtea a aratat, in esenta, ca
limitarea instituita de legiuitor cu privire la motivele, mijloacele de
aparare si dovezile pe care partile le pot utiliza Thaintea instantei
de apel, exclusiv la cele invocate la prima instanta sau aratate
in motivarea apelului, nu contravine prevederilor art. 21 din
Legea fundamentala, deoarece, ca orice alt drept, si accesul
liber la justitie poate fi exercitat doar in anumite limite rezonabile,
in asa fel incat prin valorificarea lui sa nu se aduca atingere
drepturilor altor titulari, in aceeasi masura ocrotite prin lege. In
absenta acestei limitari, s-ar oferi camp liber arbitrariului si
abuzului Tn exercitarea dreptului, dandu-se posibilitatea
reiterérii, Tn scop exclusiv sicanatoriu, a unor cereri lipsite de
relevanta pentru solutionarea cauzei, de naturd sa duca la
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prelungirea nejustificata a duratei procesului. Ca, intr-adevar,
aceasta a fost finalitatea avuta in vedere de legiuitor prin
instituirea limitarii mentionate, rezulta si din faptul ca acelasi text
da posibilitatea instantei de apel sa incuviinteze administrarea
probelor a caror necesitate rezulta din dezbateri, prerogativa de
naturd a-i asigura deplinul control al derularii procesului si
finalizarii sale legale si temeinice, cu luarea in considerare si a
imperativului celeritatii.

23. Totodata, dispozitiile art. 478 alin. (3) din Codul de
procedura civila au preluat aceeasi solutie legislativa cuprinsa la
art. 294 alin. (1) teza intai din Codul de procedura civila din
1865, text analizat de Curtea Constitutionala, prin prisma unor
critici de neconstitutionalitate asemanéatoare, prin Decizia nr. 424
din 25 mai 2006, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 548 din 26 iunie 2006 si Decizia nr. 135 din 3 aprilie
2003, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 393
din 6 iunie 2003. Respingand exceptia de neconstitutionalitate
ca neintemeiata, Curtea a statuat, cu acele prilejuri, ca
interdictia introducerii unor cereri noi in apel este justificata de
caracterul devolutiv al apelului, iar nu de calitatea partilor, astfel
ca aceasta solutie legislativd nu are semnificatia ncalcarii
principiului constitutional al egalitatii cetatenilor in fata legii si a
autoritatilor publice. Solutia deriva din rolul instantei de apel, si
anume acela de a examina regularitatea hotarérii primei instante
cu privire la pretentile ce au fost deduse in fata sa. S-a
constatat, de asemenea, ca interdictia introducerii de cereri noi
in apel nu ingradeste accesul liber la justitie, intrucat nimic nu
impiedica partile in proces sa formuleze noi pretentii pe calea
unei alte actiuni civile.

24. Curtea constata ca, prin prezenta exceptie de
neconstitutionalitate, dispozitiile art. 478 alin. (2) si (3) din Codul
de procedura civila sunt criticate pentru faptul ca ,nu permit
modificarea si extinderea actiunii judecatoresti in apel, a
obiectului ei si nici prezentarea de noi probe”, astfel ca cele
anterior mentionate in jurisprudenta sa, mai sus indicata, Tsi
pastreaza valabilitatea si in cauza de fata.

25. Distinct, Curtea retine ca, potrivit normelor Codului de
procedura civila, limitele efectului devolutiv ale apelului sunt
determinate, pe de o parte, de ceea ce s-a apelat (art. 477) si,
pe de alta parte, de ceea ce s-a supus judecdtii la prima instanta
(art. 478). Astfel, este firesc ca, in apel, sa nu poata fi schimbat
cadrul procesual stabilit de la prima instanta, respectiv calitatea

partilor, cauza sau obiectul cererii de chemare in judecata si nici
sa nu poata fi formulate pretentii noi. Cat priveste administrarea
de noi probe, acestea pot fi incuviintate de instanta, in masura
in care constata necesitatea administrarii lor pentru dezbateri.

26. Curtea observa, totodata, ca, pentru a se determina, la
nivelul practicii judiciare in sens unitar, care este natura acestor
probe noi si pana la ce limita pot fi ele incuviintate, astfel Thcat
sa nu se schimbe cadrul procesual prestabilit in fata instantei
de fond, Inalta Curte de Casatie si Justitie — Completul pentru
dezlegarea unor chestiuni de drept a pronuntat Decizia nr. 28
din 21 septembrie 2015 (publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 772 din 16 octombrie 2015), in vederea
pronuntarii unei hotarari prealabile pentru dezlegarea
urmatoarelor chestiuni de drept: 1. in interpretarea si aplicarea
art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila se poate ajunge
la schimbarea cadrului procesual, sub aspectul obiectului, in
care a solutionat prima instanta, contrar art. 478 alin. (1) si (3)
din Codul de procedura civila; 2. in situatia in care in apel, fie din
interpretarea art. 478 alin. (4) din Codul de procedura civila, fie
in limitele efectului devolutiv, prevazut de art. 477 din Codul de
procedura civila, se poate invoca exceptia necompetentei
materiale, urmand ca astfel sa fie interpretate prevederile
art. 130 alin. (2) si art. 131 din Codul de procedura civila prin
prisma celor anterioare. Prin Decizia mentionatd, instanta
suprema a stabilit, Tn esenta, ca instanta competenta sa judece
apelul are sarcina sa aprecieze caracterul de pretentie implicita
sau virtuala a cererilor ori apararilor din prima instanta, in asa fel
incat sa nu se ajunga, sub pretextul explicitarii, la formularea
unor cereri noi — ceea ce ar nesocoti limitele devolutiunii in apel —,
dar nici s& raméana nesolutionate pretentii doar pentru ca ele au
fost defectuos exprimate si au ramas in mod eronat
nesolutionate de catre prima instanta, desi facusera obiectul
investirii acesteia.

27. Curtea constata ca dispozitiile art. 478 alin. (2) si (3) din
Codul de procedura civila, astfel cum au fost explicitate prin
Decizia nr. 28 din 21 septembrie 2015, mai sus referita, nu
ingradesc exercitarea liberului acces la justitie si nici nu
contravin dreptului la un proces echitabil, prevazut de art. 21 din
Constitutie, ci, dimpotriva, reprezinta concretizarea acestor
drepturi, precum si a dreptului de a exercita caile de atac, in
conditiile legii, astfel cum stabileste art. 129 din Legea
fundamentala.

28. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A. d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiatéd, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Emil Balaure n Dosarul nr. 5.351/99/2014 al Curtii
de Apel lasi — Sectia litigii de munca si asigurari sociale si constata ca prevederile art. 478 alin. (2) si (3) din Codul de procedura
civila si ale art. 8 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar in materie civila sunt
constitutionale, Tn raport cu criticile de neconstitutionalitate formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel lasi — Sectia litigii de munca si asigurari sociale si se publica in Monitorul Oficial al

Roméniei, Partea |.
Pronuntata in sedinta din data de 31 ianuarie 2017.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent-sef,
Claudia-Margareta Krupenschi
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE
AGENTIA NATIONALA PENTRU ACHIZITII PUBLICE

INSTRUCTIUNE
emisa in aplicarea prevederilor art. 178 si art. 179 lit. a) si b) din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice, cu completarile ulterioare, respectiv a prevederilor art. 191 si art. 192
lit. a) si b) din Legea nr. 99/2016 privind achizitiile sectoriale

Avand in vedere:

— prevederile art. 2 alin. (2), art. 178 si art. 179 lit. a) si b) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu completarile
ulterioare;

— prevederile art. 2 alin. (2), art. 191 si art. 192 lit. a) si b) din Legea nr. 99/2016 privind achizitiile sectoriale;

— prevederile art. 29—31 din Hotararea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice,
cu modificarile si completarile ulterioare;

— prevederile art. 35—37 din Hotararea Guvernului nr. 394/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului sectorial/acordului-cadru din Legea nr. 99/2016 privind achizitiile sectoriale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

— necesitatea emiterii de indrumari privind modalitatea de formulare si de evaluare a cerintelor privind experienta similara
de catre autoritatile/entitatile contractante si modalitatea de indeplinire a acestor cerinte de catre operatorii economici;

— necesitatea unei abordari unitare de catre principalii actori implicati in situatiile Tn care devine incidenta aplicarea
prevederilor legale mai sus mentionate si necesitatea emiterii unei indrumari cu privire la modalitatea de formulare a cerintelor de
calificare ce vizeaza capacitatea tehnica si/sau profesionala privind experienta similara;

— interpretarea data de catre Curtea de Justitie a Uniunii Europene (CJUE) principiului proportionalitatii din dreptul
comunitar, respectiv ,impunerea ca actele institutiilor s& nu depaseasca limitele a ceea ce este adecvat si necesar in scopul
realizarii obiectivelor urmarite, intelegdndu-se c&, in masura in care este posibila o alegere intre mai multe masuri adecvate,
trebuie sa se recurga la cea mai putin constrangatoare, iar inconvenientele cauzate nu trebuie sa fie disproportionate in raport cu
scopurile urmarite” (Hotararea Curtii din 5 mai 1998, National Farmers’ Union si altii, C 157/96, Rec., p. | 2211, pct. 60, citat in pct. 57

din Hotararea Tribunalului din 10 decembrie 2009, Cauza T-195/08, Antwerspe Bouwwerken NV),
in temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 13/2015 privind nfiintarea, organizarea
si functionarea Agentiei Nationale pentru Achizitii Publice, aprobaté prin Legea nr. 244/2015, cu completarile ulterioare,

presedintele Agentiei Nationale pentru Achizitii Publice emite urmatoarea instructiune:

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — Autoritatea/Entitatea contractanta are dreptul de a
solicita, atat prin anuntul de participare/de participare simplificat,
cat si prin documentatia de atribuire, ca operatorul economic
care participa la procedura de atribuire a contractului de achizitie
publicd/de achizitie sectoriala/acordului-cadru sa faca dovada
capacitatii sale tehnice si profesionale referitoare la experienta
in implementarea unui/unor contract/contracte similar/similare
atat ca tip si complexitate, cat si din punctul de vedere al
rezultatului/functionalitatii urmarite prin scopul contractului de
achizitie publica/de achizitie sectoriald/acordului-cadru ce se
atribuie prin respectiva procedura.

Art. 2. — (1) Autoritatea/Entitatea contractanta stabileste
cerintele minime de calificare si selectie precizate la art. 1, in
corelare cu principiul proportionalitatii, cu scopul de a obtine o
confirmare ca operatorii economici care demonstreaza
indeplinirea respectivelor cerinte au capacitatea si experienta
necesara pentru a gestiona si duce la bun sfarsit, in conditiile de
performantd impuse prin caietul de sarcini, contractul de
achizitie publica/de achizitie sectoriald/acordului-cadru ce
urmeaza a fi atribuit.

(2) La stabilirea cerintelor minime de calificare si selectie,
autoritatile/entitatile contractante vor tine cont de aspecte
precum: complexitatea, volumul, durata, valoarea si natura
contractului de achizitie publica/de achizitie sectoriald/acordului-
cadru care urmeaza a fi incheiat, fara a se impune indeplinirea

unor conditii ce nu prezinta relevanta sau sunt disproportionate
in raport cu scopul mentionat la alin. (1).

Art. 3. — (1) Atunci cand stabileste cerintele minime de
calificare si  selectie referitoare la experienta 1n
implementarea/realizarea unui/unor contract/contracte sau unor
activitati similare, autoritatea/entitatea contractanta trebuie sa
ofere repere suficiente operatorilor economici interesati sa
participe la procedura de atribuire, pentru ca acestia s& poata
determina nivelul de complexitate asociat cerintei in cauza, prin
corelare cu modul in care este descrisa, prin rezultatele
asteptate prevazute de caietul de sarcini, complexitatea
contractului de achizitie publica/de achizitie sectoriala/acordului-
cadru ce urmeaza a fi atribuit, precum si modul in care poate fi
demonstrata indeplinirea respectivelor cerinte.

(2) in sensul alin. (1), autoritatea/entitatea contractanta:

a) va preciza ce intelege prin produse/servicii/lucrari similare
cu cele care fac obiectul viitorului contract de achizitie publica/de
achizitie sectoriala/acordului-cadru, facandu-se trimitere la
informatii ce privesc domeniul/tipologia in care se incadreaza
acestea si/sau corelandu-se cu scopul la care sunt utilizate;

b) va stabili plafonul valoric/cantitativ si numarul de contracte
prin care se poate atinge acest plafon.

(3) Nivelul impus in sensul alin. (2) lit. b) nu poate fi mai mare
decat:

a) valoarea estimata a contractului de achizitie publica/de
achizitie sectoriala/acordului-cadru ce urmeaza sa fie atribuit, in
situatia in care se utilizeaza un reper valoric asociat cerintei;
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b) cantitatea de produse/servicii/lucrari ce vor fi
furnizate/prestate/executate in baza contractului de achizitie
publica/de achizitie sectoriala/acordului-cadru care urmeaza sa
fie atribuit, in situatia in care cerinta este formulata in termeni
cantitativi sau prin raportare la anumiti indicatori.

(4) Prin exceptie de la cele prevazute la alin. (3), nivelul
impus cerintei privind experienta similard poate depasi
plafoanele mentionate la lit. b) in situatia in care demonstrarea
capacitatii tehnice si organizatorice a candidatului/ofertantului
presupune, prin prisma obiectului contractului de achizitie
publica/de achizitie sectoriala/acordului-cadru ce urmeaza a fi
atribuit, realizarea de catre respectivul operator economic
candidat/ofertant a unui numar mai mare de exercitii aferente
indeplinirii unor activitati/actiuni similare, din punctul de vedere
a complexitatii, cu contractul in cauza. Prin notiunea de exercitiu
se intelege derularea tuturor activitatilor aferente intregului
proces necesar pentru obtinerea rezultatului final, respectiv
indeplinirea indicatorilor de performanta ce descriu obiectivul
urmarit.

NOTA:

In cazul in care se doreste atribuirea unui contract avand ca
obiect realizarea unor obiective/activitati cum ar fi, fara a se
limita la:

— constructii ce includ o componenta de proces tehnologic
semnificativa din punctul de vedere al functionalitatii respectivei
constructii, de tipul statiilor de epurare a apei uzate, centralelor
de producere a energiei electrice si altele asemenea;

— elaborarea unei/unor analize de impact/cost-beneficiu cu
privire la implementarea unei politici publice/realizarea unei
investitii,

— management de proiect, contabilitate sau audit financiar,
prezinta relevanta. pentru demonstrarea capacitatii de a realiza
viitorul contract, ducerea la indeplinire a unui numar de cel putin
douéd asemenea exercitii, similare ca anvergurad/ complexitate.

In scopul intelegerii anvergurii rezultatului ce trebuie
indeplinit, corelarea se face cu dimensiunea, complexitatea
si/sau tipologia in care se incadreaza constructia in cauza,
obiectul analizei, respectiv operatiunile carora li se adreseaza
activitatile exemplificate mai sus.

Exemplu buna practica: Obiectul contractului de lucrari, ce
include inclusiv proiectarea acestora — ,Realizarea unei statii
de epurare cu o capacitate aferentd unei populatii echivalente
(PE) de 30.000 locuitori”.

Mod de formulare cerintd de calificare referitoare la
experienta similara:

,Ofertantul trebuie sa furnizeze dovada finalizarii executiei a
2 statii de epurare a apei uzate cu o capacitate de minimum
10.000 PE fiecare, in cadrul unor contracte de tip proiectare si
executie.”

in scopul intelegerii complexitatii obiectivului de investitii se
vor considera similare statiile de epurare cu o capacitate intre
10.000 PE si 50.000 PE.

(5) Autoritatea/Entitatea contractanta nu poate solicita
indeplinirea cerintei privind experienta similara prin impunerea
atat a unui nivel valoric, cat si a unui nivel cantitativ, in situatia
in care prin aceste niveluri se urmareste acelasi lucru, respectiv
descrierea, dintr-o singurd perspectiva, a complexitatii
respectivelor cerinte, raportat la obiectul contractului de achizitie
publica/de achizitie sectoriald/acordului-cadru ce urmeaza a fi
atribuit.

Exemplu de practica defectuoasa: Utilizarea urmatoarei
formulari pentru exprimarea cerintei de calificare referitoare la
experienta in implementarea unor contracte/activitati similare:
.Prezentarea unui contract de lucrari in valoare de minimum

«X» lei la nivelul caruia sa se fi realizat minimum
«Y» km/m2/tone/etc.”

Exemplul de bun& practicd nr. 1: Experientd similara
formulata intr-o procedura de atribuire avand ca obiect contract
de: ,Constructie centru de afaceri in municipiul X” — valoare
estimata lucrari constructie — 35.000.000 lei, fara TVA.

Se vor prezenta informatii aferente principalelor lucrari
executate Tn ultimii 5 ani din care sa reiasa ca au fost executate
lucrari similare in valoare cumulata de minimum 35.000.000 lei,
fara TVA, la nivelul a minimum un contract — maximum a
3 contracte.

Experienta similara trebuie sa priveasca lucrari de constructii
civile cel putin din categoria de importanta C, in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 766/1997 pentru aprobarea
unor regulamente privind calitatea in constructii, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Pentru intelegerea cerintei, prin constructii din categoria de
importanta C se va intelege: ,Constructii cu functii obisnuite, a
caror neindeplinire nu implica riscuri majore pentru societate si
natura (cum ar fi cladiri de locuinte cu mai mult de doua niveluri,
constructii industriale si agrozootehnice; constructii social-
culturale care nu intra Tn categoriile de importanta A si B), sau
constructii cu caracteristici si functiuni obisnuite, dar cu valori de
patrimoniu (cum ar fi cladiri de cult, muzee de importanta
locala)”.

Exemplul de buna practica nr. 2: intr-o procedura de licitatie
deschisa derulata in vederea atribuirii unui contract de lucrari
avand ca obiect ,Constructie drum expres intre localitatile A si B,
in lungime de 20 km, inclusiv lucrari de artd”, cu o valoare
estimata de 100.000.000 lei, cerinta de calificare referitoare la
experienta similara va fi considerata indeplinita daca ofertantul
va face dovada ca:

— a realizat in ultimii 5 ani, in cadrul a maximum 3 contracte,
lucrari In domeniul infrastructurii de transport rutier sau al unei
infrastructuri similare din punctul de vedere al complexitatii
si/sau utilitatii, in valoare de cel putin 100.000.000 lei; si

— arealizat in ultimii 5 ani un viaduct rutier sau de transport
feroviar de cel putin 100 m lungime in cadrul unuia dintre aceste
contracte.

NOTA:

in scopul intelegerii exemplului se considera ca urmatoarele
premise descriu contextul in care se incadreaza speta:

— printre lucrarile de arta ce fac obiectul viitorului contract se
include un viaduct cu o lungime de 200 m;

— prin lucréri in domeniul infrastructurii de transport rutier
sau al unei infrastructuri similare din punctul de vedere al
complexitatii si/sau utilitdtii se intelege lucrari de constructie/
modernizare/reparatii capitale aferente unor drumuri care se
incadreaza cel putin in clasa Ill de complexitate conform
normativului in domeniu (unde clasa | include nivelul de
complexitate cel mai ridicat, respectiv autostrazi). in clasa Ill de
complexitate se Tncadreaza: drumuri expres si drumuri nationale
europene, drumuri nationale principale, drumuri nationale
secundare, drumuri judetene cu doua benzi de circulatie.

(6) Tn cazul unui acord-cadru, nivelul minim impus al
experientei similare se va raporta, ca regula generala, cel mult
la valoarea celui mai mare contract subsecvent dintre cele care
urmeaza sa fie atribuite pe durata acordului-cadru, aspectele
prevazute la alin. (4) aplicAndu-se dupa caz.

(7) TIn sensul prevederilor alin. (3) lit. a), stabilirea nivelului
minim impus al experientei similare se va face prin raportare la
valoarea estimata fara valoarea optiunilor suplimentare, daca
sunt aplicabile prevederile art. 104 alin. (8) si art. 221 alin. (1)
lit. a) din Legea nr. 98/2016 privind achizitile publice, cu
completarile ulterioare, si/sau art. 165 alin. (1) din Hotararea
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Guvernului  nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea
contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea
nr. 98/2016 privind achizitile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, respectiv art. 117 alin. (3) si art. 236 din
Legea nr. 99/2016 privind achizitiile sectoriale si/sau art. 160 din
Hotararea Guvernului nr. 394/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea
contractului sectorial/acordului-cadru din Legea nr. 99/2016
privind achizitile sectoriale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(8) Daca procedura de atribuire este impartita pe loturi,
plafonul ce poate fi stabilit pentru cerinta de calificare referitoare
la experienta similara se va raporta la valoarea estimata sau
cantitatile ce fac obiectul lotului pentru care se solicita
experienta similara, indiferent daca lotul se atribuie prin
semnarea unui contract de achizitie publica/achizitie sectoriala
sau unui acord-cadru, n acest ultim caz prevaland prevederile
alin. (6).

(9) Nu se poate impune operatorilor economici care depun
oferte pe mai multe loturi sa indeplineasca un nivel al
experientei similare provenit din cumularea cerintelor aferente
fiecarui lot, in situatia in care respectivele cerinte au fost
formulate Tn acelasi fel si in corelatie cu aceleasi repere.

NOTA:

in situatia in care, intr-o procedura de atribuire organizata pe
loturi, un candidat/ofertant participa la mai multe dintre acestea,
cerinta de calificare referitoare la experienta similara va fi
considerata indeplinita pentru toate loturile la care a depus
candidaturd/oferta daca se respectd urmatoarele conditii
cumulative:

— Tindeplineste cerintele de calificare referitoare la
experienta similara formulate Tn documentatia de atribuire,
pentru lotul la care aceasta cerintd a avut plafonul valoric sau
cantitativ, dupa caz, cel mai mare; si

— cerintele de calificare referitoare la experienta similara,
aferente loturilor respective, au fost formulate Tn acelasi fel si in
corelatie cu aceleasi repere.

Art. 4. — Pentru o evaluare unitara a modului de indeplinire a
cerintei privind plafonul valoric, asociat cerintei referitoare la
experienta similara, autoritatea/entitatea contractantd va mentiona
in cadrul documentatiei de atribuire cursul de referinta care va fi
avut in vedere pentru calculul echivalentei pentru contractele a
caror valoare este exprimata in alta valuta decat in lei.

Exemplu: Cursul mediu anual in lei/valuta comunicat de
Banca Nationald a Romaniei/Banca Centrala Europeana pentru
fiecare an in parte (Pentru o evaluare unitara autoritatea/
entitatea contractantd va alege o singura institutie pentru
referinta.)

Art. 5. — (1) Nu se poate solicita demonstrarea experientei
similare  prin  furnizarea de produse/prestarea de
servicii/executia de lucrari identice cu cele care fac obiectul
contractului de achizitie publica/de achizitie sectoriald/acordului-
cadru care urmeaza a se atribui, pentru a nu se restradnge
competitia, fiind necesar sa fie permise si cele similare sau
superioare din punctul de vedere al complexitatii si/sau scopului.

(2) Autoritatea/Entitatea contractanta va explicita similaritatea
obiectului contractului ntr-o maniera care sa reflecte
categoriile/tipurile de produse/servicii/lucrari de o complexitate
comparabild cu cele care fac obiectul contractului de achizitie
publica/de achizitie sectoriald/acordului-cadru ce urmeaza sa fie
atribuit, utilizdnd o descriere generald, raportatd la
sectorul/domeniul in care se incadreaza acesta. Se vor evita
formularile de tipul ,ofertantul a executat/prestat lucrari/servicii

similare celor prevazute in contract ...... ” sau ,a furnizat produse
care se incadreaza in categoria/clasa CPV XXXXX”.

Exemplul nr. 1: Contract avand ca obiect — Servicii de
verificare si evaluare a cererilor de finantare pentru programul
operational X aferent implementarii fondurilor europene
nerambursabile; CPV utilizat 79419000-4 — Servicii de
consultanta in domeniul evaluarii.

Practica defectuoasa: Formulare restrictiva a cerintei
,prezentati experienta in activitati de verificare si evaluare cereri
de finantare.”

Buna practicad: Demonstrati ca ati mai prestat activitati de
consultanta/asistenta tehnica in domeniul accesarii finantarilor
nerambursabile sau similare acestora, cum ar fi: asistenta
tehnica in evaluarea proiectelor/cererilor de finantare; asistenta
tehnica in elaborarea ghidului solicitantului pentru programele
aferente implementarii fondurilor europene nerambursabile;
asistenta tehnicd privind elaborarea cererilor de finantare;
asistenta tehnica in evaluarea cererilor de rambursare si altele
asemenea.

Exemplul nr. 2: Contract avand ca obiect — lucrari de
amenajare parcare auto pe orizontala

Practicd defectuoaséa prin formulare restrictiva a cerintei:
prezentati experientd in executia de lucrari de amenajare parcari
auto, respectiv lucrari de terasamente, suprastructura, marcaje
si indicatoare pentru parcari, precum si amenajare pentru
scurgerea apelor.

Buna practica: demonstrati experienta in activitati avand ca
obiect amenajarea teritoriului sau lucrari de geniu civil, cum ar
fi lucrari de construire si/sau de modernizare si/sau de reabilitare
de drumuri si/sau de strazi, sau lucrari pentru realizarea de
parcari similare din punctul de vedere al complexitatii cu cea
care face obiectul achizitiei.

(3) Experienta similara nu trebuie sa fie solicitata si pentru
activitati secundare/accesorii, indiferent de ponderea valorica a
acestora n obiectul contractului de achizitie publica/de achizitie
sectoriald/acordului-cadru ce urmeaza a fi atribuit, Tn conditiile in
care acestea nu afecteaza indicatorii de performanta/nivelul
calitativ ce caracterizeaza obiectul principal sau scopul
respectivului contract.

NOTA:

Un caz particular il reprezinta situatia in care o activitate are
o pondere valorica redusa n valoarea totala a contractului de
achizitie publica/de achizitie sectoriala/acordului-cadru, dar
influenteaza performanta asociata rezultatului acestuia prin
faptul ca stabileste solutia tehnica ce conduce la indeplinirea
indicatorilor de calitate si performanta, il reprezinta proiectarea
lucrarilor ce urmeaza a fi executate intr-un contract de lucrari
care include proiectarea si executia acestora.

In acest caz, autoritatea/entitatea contractaté formuleaza la
nivelul fisei de date cerinta referitoare la experienta similara prin
raportare la rezultatul ce trebuie obtinut la finalizarea contractului
ce urmeaza a fi atribuit, respectiv solicitindu-se demonstrarea
finalizarii executiei Tn ultimii 5 ani a unei constructii similare in
cadrul unui contract de lucrari de aceeasi natura (ce a inclus
proiectarea si executia lucrarilor), rezultand astfel ca operatorul
economic in cauza a avut capacitatea de a gestiona constructia
unui obiectiv de investitii similar pentru care a fost raspunzator
de indeplinirea indicatorilor de performanta si calitate.

Se vor avea in vedere rationamentul descris la art. 14
alin. (2)—(3), exemplul aferent art. 3 alin. (4), precum si faptul
ca, in contextul de mai sus, nu prezinta relevanta ca activitatea
de proiectare a fost realizata in ultimii 3 ani, importanta fiind
indeplinirea indicatorilor de performanta asociati obiectivului de
investitii, aspect ce nu poate fi demonstrat decat dupa punerea
in opera a respectivului proiect tehnic. In consecinta, cerinta de
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calificare se formuleaza astfel incat sa nu urmareasca separat
activitatile de proiectare, respectiv realizare a constructiei,
ntrucat nu prezinta relevanta, in acest context, elaborarea unui
proiect tehnic care nu a fost implementat, ci demonstrarea ca
toate aceste activitati au fost integrate intr-un rezultat final, si
anume constructia in sine, functionala la parametrii stabiliti ca
referinta.

Exemplu de practica defectuoasa: solicitarea demonstrarii
unei experiente similare n realizarea de constructii de drumuri
sau realizarea de spatii verzi in contextul unei proceduri pentru
atribuirea unui contract avand ca obiect ,Constructie bloc de
locuinte cu 8 etaje”, motivat de faptul ca in caietul de sarcini sunt
incluse si sistematizarea verticala, sub forma aleilor de acces,
precum si realizarea unor spatii verzi. in exemplul prezentat,
aleile sau spatiile verzi sunt necesare, dar nu reprezinta obiectul
contractului de achizitie publica/de achizitie sectoriala/acordului-
cadru ce urmeaza a fi atribuit si nu influenteaza indicatorii de
performanta asociati acestuia, fiind doar parte a caracteristicilor
constructive si functionale.

Art. 6. — (1) Autoritatea/Entitatea contractanta are
urmatoarele variante de formulare a cerintei legate de numarul
minim (un contract)/maxim de contracte, in relatia cu un anumit
nivel minim stabilit pentru experienta similara, exceptia
mentionata la art. 3 alin. (4) fiind aplicabila dupa caz:

a) furnizarea de produse/prestarea de servicii/executia de
lucrari a caror valoare a fost de minimum ,X” lei (valoare ce nu
depaseste, ca regula generala, valoarea estimata a contractului
de achizitie publica/de achizitie sectoriala/acordului-cadru ce
urmeaza a fi atribuit) la nivelul unui contract;

b) furnizarea de produse/prestarea de servicii/executia de
lucrari a caror valoare cumulata a fost de minimum ,X” lei (valoare
ce nu depaseste, ca regula generala, valoarea estimata a
contractului de achizitie publicd/de achizitie sectoriala/acordului-
cadru ce urmeaza a fi atribuit) la nivelul a maximum ,X” contracte
(numar stabilit de catre autoritatea/entitatea contractanta);

c) furnizarea de produse/prestarea de servicii/executia de
lucrari a caror valoare cumulata a fost de minimum X" lei
(valoare ce nu depaseste, ca regula generala, valoarea estimata
a contractului de achizitie publica/de achizitie sectoriala/
acordului-cadru ce urmeaza a fi atribuit) la nivelul unui numar
de contracte lasat la latitudinea operatorilor economici;

d) furnizarea de produse/prestarea de servicii/executia de
lucrari a caror cantitate a fost de minimum ,X” buc./km/mp etc.
(cantitate ce nu depaseste, ca regula generald, cantitatea de
produse/servicii/lucrari ce urmeaza a fi furnizate/prestate/executate
prin contractul de achizitie publica/de achizitie sectoriala/acordului-
cadru ce va fi atribuit) la nivelul unui contract;

e) furnizarea de produse/prestarea de servicii/executia de
lucrari a caror cantitate cumulatd a fost de minimum X"
buc./km/mp etc. (cantitate ce nu depaseste, ca regula generala,
cantitatea de produse/servicii/lucrari ce urmeaza a fi
furnizate/prestate/executate prin contractul de achizitie
publicé/de achizitie sectoriald/acordului-cadru ce va fi atribuit)
la nivelul a maximum ,X” contracte (numar stabilit de catre
autoritatea/entitatea contractanta);

f) furnizarea de produse/prestarea de servicii/executia de
lucrari a caror cantitate cumulatd a fost de minimum X"
buc./km/mp etc. (cantitate ce nu depaseste, ca regula generala,
cantitatea de produse/servicii/lucrari ce urmeaza a fi
furnizate/prestate/executate prin contractul de achizitie
publicé/de achizitie sectoriald/acordului-cadru ce va fi atribuit)
la nivelul unui numar de contracte lasat la latitudinea operatorilor
economici.

(2) Prin exceptie de la alin. (1), in cazul aplicarii procedurii
simplificate prevazute la art. 113 din Legea nr. 98/2016, cu

completarile ulterioare, respectiv art. 126 din Legea nr. 99/2016,
autoritatea/entitatea contractanta va formula cerinta de calificare
referitoare la experienta similara numai in variantele mentionate
la alin. (1) lit. b), c), e) sau f), avand in vedere ca in cazul acestui
tip de procedura de atribuire se poate invoca sustinerea unei
terte parti pentru indeplinirea plafonului aferent criteriului
referitor la experienta similara doar pentru maximum 50% din
nivelul acestuia.

Exemplul de buna practica nr. 1 pentru formularea cerintei
de calificare referitoare la experienta similara, utilizandu-se
caracteristici cantitative pentru contracte de servicii (in cazul
contractelor in care existd o relatie directd intre volumul
resurselor necesare — date de intrare aferente implementarii
contractului si rezultatul ce urmeaza a fi obtinut — date de
iesire):

Intr-o procedurd de atribuire a unui contract avand ca obiect
prestarea de ,Servicii de curatenie in interiorul cladirii cu
destinatie birouri — suprafata de curatat 10.000 mp” ofertantul
trebuie sa faca dovada ca a realizat in ultimii 3 ani, in cadrul a
maximum 3 contracte, servicii de curatenie similare din punctul
de vedere al complexitatii si/sau utilitatii, pentru o suprafata de
cel putin 6.000 mp, aferenta unor cladiri cu utilizare similara din
punctul de vedere al activitatii desfasurate in cladirea respectiva.

NOTA:

La formularea cerintei in acest fel s-au avut in vedere
potentialele situatii in care se prezinta la procedura de atribuire
operatorii economici care au indeplinit, de exemplu, contracte
de curatenie interioara pentru spitale, caz in care cerinta de
calificare trebuie considerata indeplinita deoarece serviciile de
curatenie asociate activitatii intr-un asemenea context (unitati
sanitare/laboratoare etc.) sunt mult mai complexe decéat cele de
curatenie aferente unei cladiri de birouri.

Exemplul de buna practica nr. 2 pentru formularea cerintei
de calificare referitoare la experienta similara, utilizandu-se
caracteristici cantitative, pentru contracte de lucrari:

Intr-o procedura de atribuire a unui contract avand ca obiect
executie lucrari de izolare termica blocuri de locuinte pentru o
arie utila de 50.000 mp, ofertantul trebuie sa faca dovada ca a
realizat Tn ultimii 5 ani, In cadrul a maximum 3 contracte, fie
lucrari de reabilitare termica/izolare termica, in suprafata
cumulatd de minimum 30.000 mp, fie lucrari pentru partea de
arhitectura aferenta unor cladiri civile cu o suprafata construita
desfasuratd cumulatd de cel putin 30% (0,30*50.000 mp =
15.000 mp) din aria utild mentionatd mai sus.

In acest sens se vor prezenta in cadrul DUAE informatii
referitoare la principalele lucrari executate, facandu-se trimitere
la certificate/documente/recomandari/procese-verbale de
receptie datate, semnate si parafate de catre beneficiar (o
autoritate contractantd sau un beneficiar privat) prin care se
confirm& executia de lucrari similare pentru suprafata solicitata
(pentru contractele de lucrari similare prezentate in vederea
indeplinirii cerintei privind experienta similara), din care sa
rezulte beneficiarul contractului; tipul lucrarilor executate;
perioada in care s-a realizat contractul; suprafata — aria
utilda (mp) pe care s-au executat lucrarile similare.

NOTA:

in formularea cerintei in acest fel s-au avut in vedere
potentialele situatii in care se prezinta la procedura de atribuire
operatorii economici care au indeplinit, de exemplu, contracte
de constructii cladiri civile noi sau reabilitari/consolidari ale
acestora, contracte ce au inclus, pe langa partea de lucrari de
arhitectura (fatadele cladirilor — similare cu lucrarile de
reabilitare/izolarea termica), toate tipurile de activitati aferente
(cum ar fi lucrarile la partea de structura a cladirilor). In aceasta
situatie cerinta de calificare trebuie considerata indeplinita
deoarece asemenea lucrari, ce au presupus realizarea tuturor
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activitatilor aferente (partea de arhitectura fiind numai una dintre
acestea), sunt de o complexitate superioara celor de reabilitare
termica/izolare termica. Nivelul asociat cerintei formulate in
corelatie cu lucrarile de arhitectura realizate in cadrul unor
contracte de constructii cladiri civile noi sau reabilitari/consolidari
ale acestora a fost stabilit tot prin aplicarea principiului
proportionalitatii, pornind de la logica faptului c& un operator
economic ce a realizat lucrari de acest tip ar indeplini cu
dificultate, numai din lucrari de arhitectura, o suprafata egala cu
cea aferenta cerintei de calificare ce a fost formulata cu trimitere
directa la lucrari de reabilitare termical/izolare termica. Prin
urmare, s-a aplicat un coeficient de ponderare de 30% la
suprafata construitéd desfasuratd cumulata a cladirilor pe care
le-a construit, apreciindu-se astfel cd se demonstreaza si
capacitatea tehnicd si organizatoricd necesare pentru
gestionarea unei suprafete superioare in care sa fie realizate
lucrari mai putin complexe (cele de reabilitare/izolare termica,
similare cu partea de lucrari de arhitectura — fatadele cladirilor).

Exemplul de buna practica nr. 3 pentru formularea cerintei
de calificare referitoare la experienta similara, utilizandu-se
caracteristici cantitative, pentru contracte de furnizare: Intr-o
procedura avand ca obiect atribuirea unui contract pentru
furnizarea de microscoape pentru Spitalul ,X”, ofertantul trebuie
sa faca dovada ca a mai furnizat in ultimii 3 ani echipamente de
cercetare medicala sau cercetare de laborator, avandu-se in
vedere si situatia n care se prezinta la procedura de atribuire
operatori economici care au indeplinit contracte de furnizare a
unor echipamente din acelasi domeniu/sector, fara a fi
comercializat neaparat acelasi echipament cu cel ce urmeaza
sa fie achizitionat.

(3) In vederea posibilitatii de formulare a cerintei privind
demonstrarea experientei similare conform alin. (1) lit. a),
autoritatea/entitatea contractanta va prezenta, in strategia de
contractare, constrangerea autoritatii privind Tndeplinirea
nivelului valoric impus doar la nivelul unui singur contract, avand
in vedere ca aceasta conditie poate fi limitativa in cazul
operatorilor economici care pot indeplini nivelul minim impus
prin insumarea valorilor sau cantitatilor, dupa caz, ale
produselor/serviciilor/lucrarilor furnizate/prestate/executate la
nivelul a doua sau mai multe contracte.

Exemplu: serviciile de proiectare aferente unor obiective de
investitii cu grad ridicat de complexitate, cum ar fi: centre de
date, spitale, cladiri multifunctionale etc.

(4) In cazul in care nu exista o justificare In acest sens,
autoritatea/entitatea contractanta va permite demonstrarea
indeplinirii nivelului minim valoric impus prin prezentarea de
informatii/documente care atesta furnizarea/prestarea/executia
de produse/servicii/lucrari similare in valoare/cantitate cumulata
de minim X" lei, realizate in cadrul a cel mult ,X” contracte, dupa
caz, cu respectarea principiului proportionalitatii.

Art. 7. — (1) Atunci cand impune cerinte minime de calificare
referitoare la experienta similara, autoritatea/entitatea
contractanta trebuie sa fie in masura sa motiveze aceste cerinte,
precum si necesitatea solicitarii acestora in raport cu natura si
anvergura contractului de achizitie publicd/de achizitie
sectoriala/acordului-cadru ce urmeaza a fi atribuit, in cadrul
strategiei de contractare. Prin intermediul acesteia vor fi
prezentate argumentele pentru care un operator economic ce
nu indeplineste nivelul de complexitate asociat cerintei de catre
autoritatea/entitatea contractanta sau nu il poate atinge prin
numarul de contracte impus nu ar avea capabilitatile necesare
pentru a duce la bun sfarsit contractul ce urmeaza a fi atribuit.

(2) Incadrarea in situatiile exceptionale prevazute la art. 3
alin. (4), in care este posibil ca valoarea/cantitatea
produselor/serviciilor/lucrarilor furnizate/prestate/executate la
nivelul a mai multe contracte sa depaseasca valoarea estimata/
cantitatea contractului de achizitie publicd/de achizitie

sectoriald/acordului-cadru ce urmeaza a fi atribuit, se
argumenteaza la nivelul strategiei de contractare pe baza
specificului si particularitatilor acestuia.

CAPITOLUL Il
Formularea cerintelor privind experienta similara
in cazul contractelor de achizitii de produse

Art. 8. — (1) Este considerata restrictiva formularea de catre
autoritatea/entitatea contractantd a cerintei minime privind
experienta similara prin solicitarea prezentarii unui/unor
contract(e) similar(e) de furnizare semnat(e)/incheiat(e)/
inceput(e) strict in ultimii 3 ani, din considerentul ca exista
posibilitatea ca un operator economic sa fi semnat/
incheiat/inceput un astfel de contract Tn urma cu mai mult de
3 ani, dar sa poatd prezenta experienta similara realizata in
perioada solicitata.

(2) Solicitarea unei cerinte minime de calificare si selectie
referitoare la prezentarea unui contract de achizitie publica de
produse similare finalizat in ultimii 3 ani devine restrictiva din
considerentul ca exista posibilitatea ca un operator economic
sa deruleze un astfel de contract si sa furnizeze asemenea
produse faréa sa fi finalizat contractul, in asa fel incat efectele
contractului sa se rasfranga asupra perioadei solicitate.
Respectivul ofertant poate invoca pentru dovedirea experientei
similare partea de contract executatd pana la momentul
solicitarii, cu conditia ca produsele prezentate sa fie
receptionate.

(3) Cerinta de calificare trebuie sa se refere la produsele
livrate si, daca este cazul, instalate de catre un operator
economic la un beneficiar, solicitandu-se dovedirea faptului ca
au fost receptionate in cadrul perioadei de 3 ani calculata
conform art. 13.

(4) Nu se considera restrictiv atunci cand o autoritate/entitate
contractanta impune, 1in scopul asigurarii unui nivel
corespunzator al concurentei, o cerinta de calificare cu privire
la prezentarea unor dovezi privind furnizarea de produse
similare intr-o perioadd mai mare de 3 ani, in situatii cum ar fi
cea in care la nivelul pietei de profil relevante se inregistreaza
0 cerere mica pentru asemenea produse si/sau aceasta apare
la intervale mari de timp datorita nivelului ridicat de
tehnologizare si/sau specializare, faptului ca acestea se
incadreaza intr-un segment de nisa sau au un ciclu lung de
fabricatie.

(5) In situatia prevazuta la alin. (4), autoritatea/entitatea
contractanta are obligatia de a prezenta aceste argumente la
nivelul strategiei de contractare.

CAPITOLUL 11l

Formularea cerintelor privind experienta similara
in cazul contractelor de servicii

Art. 9. — (1) Este considerata restrictiva formularea de catre
autoritatea/entitatea contractantd a cerintei minime privind
experienta similard prin solicitarea prezentarii unui/unor
contract(e) similar(e) de servicii semnat(e)/incheiat(e)/inceput(e)
strict in ultimii 3 ani, din considerentul ca exista posibilitatea ca
un operator economic sa fi semnat/incheiat/inceput un astfel de
contract In urma cu mai mult de 3 ani, dar sa poata prezenta
experienta similara realizata in perioada solicitata.

(2) Solicitarea unei cerinte minime de calificare si selectie
referitoare la prezentarea unui contract similar de prestare
servicii, finalizat in ultimii 3 ani, devine restrictiva din
considerentul ca exista posibilitatea ca un operator economic
sa deruleze un astfel de contract si s presteze asemenea
servicii fara sa fi finalizat contractul, in asa fel incéat efectele
contractului sa se rasfringa asupra perioadei solicitate,
respectivul ofertant putédnd invoca, pentru dovedirea experientei
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similare, partea de contract prestata pana la momentul solicitarii,
cu conditia ca serviciile prezentate sa fie duse la bun sfarsit.

(3) Cerinta de calificare se va formula facandu-se referire la
activitati/servicii duse la bun sférsit in cadrul perioadei de 3 ani
calculata conform art. 13, prin aceasta sintagma intelegandu-se:

a) servicii receptionate partial, cu conditia ca specificul
contractului/activitatilor ce reprezinta experienta similara sa
permita elaborarea unui livrabil care sa poata fi utilizat de
beneficiar ca rezultat independent;

b) servicii receptionate la sfarsitul prestarii; sfarsitul prestarii
nu presupune expirarea perioadei de garantie, respectiv a
perioadei de notificare a defectelor in cadrul contractelor de tip
FIDIC.

(4) Nu se considera restrictiv atunci cand o autoritate/entitate
contractanta impune, in scopul asigurarii unui nivel
corespunzator al concurentei, o cerinta de calificare cu privire
la prezentarea unor dovezi privind prestarea de servicii similare
intr-o perioada mai mare de 3 ani, in situatia in care la nivelul
pietei de profil relevante se inregistreaza o cerere mica pentru
asemenea servicii Si/sau aceasta apare la intervale mari de timp
datoritd nivelului ridicat al competentelor necesare pentru
prestarea serviciilor in cauza si/sau specificitatea acestora,
faptului ca acestea se incadreaza intr-un segment de nisa sau
implica perioada lunga de timp pentru obtinerea rezultatelor
prestarii serviciilor.

Exemplu:

— Studii de fezabilitate ce cuprind activitatea de elaborare a
analizei cost-beneficiu pentru proiecte de complexitate ridicata
ce privesc infrastructura rutiera/cale ferata, apa si apa uzata,
gestionarea deseurilor etc.

— Servicii de realizare a unor studii/analize de complexitate
ridicata ce privesc realizarea si implementarea unor documente
strategice cum ar fi Master planul general de transport sau alte
strategii de dezvoltare la nivel macroeconomic.

(5) In situatia prevazuta la alin. (4), autoritatea/entitatea
contractanta are obligatia de a prezenta aceste argumente la
nivelul strategiei de contractare.

CAPITOLUL IV

Formularea cerintelor privind experienta similara
in cazul contractelor de lucrari

Art. 10. — Documentele-suport solicitate de autoritatea/
entitatea contractantd in vederea demonstrarii experientei
similare de catre ofertantul clasat pe primul loc ca urmare a
aplicarii criteriului de atribuire ofertelor admisibile, respectiv
candidatii selectati ca urmare a aplicarii criteriilor de preselectie
n cazul procedurilor cu mai multe etape, trebuie sa fie relevante,
putédndu-se solicita procese-verbale de receptie intocmite in
conditiile actelor normative care reglementeaza receptia
lucrarilor si, dupa caz, cel mult extrase din contract, fara a se
solicita contractul integral.

Art. 11. — (1) Este considerata restrictiva formularea de catre
autoritatea/entitatea contractantd a cerintei minime privind
experienta similard prin solicitarea prezentarii unui/unor
contract(e) similar(e) de lucrari semnat(e)/incheiat(e)/inceput(e)
strict in ultimii 5 ani, din considerentul ca exista posibilitatea ca
un operator economic sa fi semnat/incheiat/inceput un astfel de
contract in urma cu mai mult de 5 ani, dar sa poata prezenta
experienta similara realizata Tn perioada solicitata.

(2) Solicitarea unei cerinte minime de calificare si selectie
referitoare la prezentarea unui contract similar de executie
lucrari finalizat in ultimii 5 ani devine restrictiva din considerentul
ca exista posibilitatea ca un operator economic sa deruleze un
astfel de contract si s execute asemenea lucrari fara sa fi
finalizat contractul, in asa fel incat efectele contractului sa se
rasfranga asupra perioadei solicitate, respectivul ofertant putand

invoca pentru dovedirea experientei similare partea de contract
executatd pana la momentul solicitarii, cu conditia ca lucrarile
prezentate sa fie duse la bun sfarsit.

(3) Cerinta de calificare se va formula facandu-se referire la
lucrari duse la bun sfarsit Tn cadrul perioadei de 5 ani calculata
conform art. 13, prin aceasta sintagma intelegandu-se:

a) lucrari receptionate pe obiecte, care sunt insotite de
proces-verbal de receptie intocmit ih conformitate cu prevederile
legale si tehnice din domeniul din care face parte obiectul
contractului; sau

b) lucrari receptionate insotite de proces-verbal la terminarea
lucrarilor; sau

c) lucrari receptionate insotite de proces-verbal de receptie
finala.

(4) Nu se considera restrictiv atunci cand o autoritate/entitate
contractanta impune, in scopul asigurarii unui nivel
corespunzator al concurentei, o cerinta de calificare cu privire
la prezentarea unor dovezi privind executia de lucrari similare
care sa fie finalizate Tntr-o perioadd mai mare de 5 ani, in situatia
in care la nivelul pietei de profil relevante se inregistreaza o
cerere mica pentru asemenea lucrari si/sau aceasta apar la
intervale mari de timp datorita specificul obiectului contractului
ce presupune o complexitate ridicata a procesului de
implementare care necesitd etape succesive si, deci, timp
indelungat.

Exemple: obiective de investitii aferente infrastructurii de
transport transeuropean situate pe reteaua de transport (TEN-T)
Centrala (Core) si Globala (Comprehensive), astfel cum este
aceasta definita de prevederile art. 9 alin. (1) si ale art. 38 din
Regulamentul (UE) nr. 1.315/2013 al Parlamentului European
si al Consiliului din 11 decembrie 2013 privind orientarile Uniunii
pentru dezvoltarea retelei transeuropene de transport si de
abrogare a Deciziei nr. 661/2010/UE, cum ar fi, fara a se limita
la: constructii de autostrazi; infrastructura de cale ferata.

(5) In situatia prevazuta la alin. (4), autoritatea/entitatea
contractanta are obligatia de a prezenta aceste argumente la
nivelul strategiei de contractare.

CAPITOLUL V

Modalitati de indeplinire/demonstrare si evaluare
a experientei similare

Art. 12. — (1) Autoritatea/Entitatea contractantd mentioneaza
la nivelul fisei de date a achizitiei faptul ca pentru indeplinirea
cerintei privind experienta similaré se va prezenta, ca dovada
preliminara, DUAE completat de ofertant/candidat, tert
sustinator si subcontractant, dupa caz, cu informatii relevante
care sa demonstreze realizarea plafoanelor valorice/cantitative
impuse pentru cerinta n cauza.

(2) Autoritatea/Entitatea contractantd mentioneaza explicit in
fisa de date a achizitiei modul de completare a DUAE, astfel
incat sa poata fi asiguratd o abordare wunitara a
candidatilor/ofertantilor, precum si pentru facilitarea activitatii
comisiei de evaluare.

NOTA:

Se va indica in fisa de date a achizitiei faptul ca la nivelul
DUAE trebuie precizate de catre candidati/ofertanti informatii
cum ar fi: numarul si data contractului invocat drept experienta
similara, beneficiarul acestuia si datele sale de contact, data si
numarul documentului de receptie, precum si ponderea si/sau
activitatile pentru care a fost responsabil, impreuna cu valoarea
acestora, fara TVA.

in situatia in care, in aplicarea prevederilor Regulamentului
de punere in aplicare (UE) nr. 7/2016 al Comisiei,
autoritatile/entitatile contractante considera oportuna solicitarea
ca DUAE sa fie depus, ca dovada a indeplinirii/neindeplinirii
cerintelor de calificare impuse, cu asumarea intr-un singur loc,
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la nivel general, a acestui aspect, va aduce precizari, in acest
sens, la nivelul fisei de date a achizitiei, urmand a solicita
prezentarea de documente-suport doar operatorilor economici
mentionati la alin. (3).

(3) Autoritatea/Entitatea contractanta precizeaza la nivelul
fisei de date a achizitiei faptul ca pentru contractele de achizitie
publica/sectoriala doar ofertantul clasat pe primul loc, dupa
aplicarea criteriului de atribuire ofertelor admisibile, face dovada
indeplinirii cerintei privind experienta similara prin prezentarea
documentelor justificative, cu exceptia procedurilor desfasurate
in mai multe etape, situatie in care documentele justificative sunt
solicitate Tnainte de transmiterea invitatiilor pentru etapa a doua
catre candidatii selectati.

(4) Autoritatea/Entitatea contractanta nu va ingradi dreptul
operatorilor economici de a demonstra livrarea de produse/
prestarea serviciilor prin orice tip de document emis sau
contrasemnat de o autoritate/entitate sau de clientul beneficiar
privat, precum si dreptul de a demonstra executia de lucrari prin
orice tip de certificat sau document de buna executie.

(5) Autoritatea/Entitatea contractanta are dreptul de a se
adresa inclusiv beneficiarului final al produselor/serviciilor/
lucrarilor care fac obiectul contractului prezentat drept
experienta similara, pentru confirmarea celor prezentate de
ofertant, o clauza in acest sens trebuind sa fie introdusa in
documentatia de atribuire, respectiv in fisa de date a achizitiei.

(6) Documentele prin care operatorii economici mentionati la
alin. (3) pot indeplini cerinta privind experienta similara sunt
urmatoarele, fara a se limita la, enumerarea nefiind cumulativa:

— copii ale unor parti relevante ale contractelor pe care le-au
indeplinit;

— certificate de predare-primire;

— recomandari;

— procese-verbale de receptie;

— certificari de buna executie;

— certificate constatatoare.

Art. 13. — (1) Numarul de ani aferenti experientei similare
se calculeaza in oricare dintre urmatoarele variante:

a) prin raportare la data publicarii anuntului de participare/de
participare simplificat, in conditiile in care, prin prevederile
art. 12 din Legea nr. 98/2016, cu completarile ulterioare,
respectiv art. 17 din Legea nr. 99/2016 este stabilit ca valoarea
estimata trebuie sa fie valabila la momentul transmiterii spre
publicare a anuntului de participare/de participare simplificat, iar
nivelul experientei similare se raporteaza la complexitatea
contractului de achizitie publica/de achizitie sectoriald/acordului-
cadru ce urmeaza sa fie atribuit, data de aceasta valoare sau de
cantitatile aferente, care, prin Tnmultire cu preturile unitare
aplicabile, releva valoarea estimata a achizitiei, rezultand ca
nivelul cerintelor privind experienta similara trebuie sa fie valabil
la momentul publicarii in SEAP a anuntului de participare/de
participare simplificat; sau

b) prin raportare la data-limita de depunere a ofertelor
stabilita de autoritatea/entitatea contractantd in anuntul de
participare/de participare simplificat, care este calculata prin
aplicarea prevederilor legale in vigoare referitoare la durata
minima ce trebuie stabilitd intre data initierii procedurii de
atribuire si cea a depunerii ofertelor; sau

c) prin raportare la oricare moment din intreaga durata
disponibila intre cele doua termene mentionate la lit. a) si b).

(2) In cazul in care autoritatea/entitatea contractanta opteaza
pentru calcularea termenului de raportare a experientei similare
in conformitate cu prevederile alin. (1) lit. b), dar este nevoita,
indiferent de motive, sa procedeze la decalarea termenului-
limita stabilit pentru depunerea candidaturilor/ofertelor,
publicand in acest sens o erata, limita inferioara a perioadei de
3/5 ani se extinde cu perioada de timp aferenta decalarii,
urmand a fi considerata indeplinita cerinta pentru toti operatorii

care au prezentat dovada finalizarii contractului de experienta
similara in intervalul de timp nou rezultat.

NOTA:

Decalarea termenului-limita stabilit pentru depunerea
candidaturilor/ofertelor si stabilirea astfel a unei noi date nu pot
conduce Tn mod automat la respingerea unui candidat/ofertant
pe motiv ca experienta lui similara este situata in afara perioadei
de 3/5 ani raportate la noua data-limita de depunere a
candidaturilor/ofertelor, atat timp cat acesta, la data initial
stabilitd Tn anuntul de participare/de participare simplificat,
indeplinea cerinta astfel cum a fost aceasta solicitata.

(3) In cazul contractelor de servicii/lucrari, comisia de
evaluare are obligatia ca, odata ce a fost prezentat documentul
care confirma receptionarea respectivelor servicii/lucrari in
perioada de referinta, sa ia in calcul toata valoarea/cantitatea
care face obiectul respectivului document, in conditiile in care
acestea sunt integrate ntr-un livrabil/obiect de constructie cu
functionalitate independentd, fara a se elimina din calcul, Th mod
artificial, valori/cantitati de servicii/lucrari aferente lunilor/anilor
ce nu se incadreaza in intervalul de timp urmarit.

Art. 14. — (1) In situatia in care un operator economic nu
poate indeplini cerinta referitoare la experienta similara, acesta
are posibilitatea de a se asocia cu un alt operator economic in
vederea depunerii unei oferte comune sau poate invoca
sustinerea unor terti, caz in care experienta similara se
demonstreaza prin luarea in considerare a resurselor tuturor
membrilor grupului.

(2) In situatia In care se solicita indeplinirea cerintei prin
prezentarea unui singur contract, conform prevederilor art. 6
alin. (1) lit. a), cerinta va fi indeplinita in situatia in care asocierea
respectiva, care participa la procedura, a findeplinit un
asemenea contract.

Exemplu: Daca autoritatea/entitatea contractanta a solicitat,
in cuprinsul documentatiei de atribuire, prezentarea unui singur
contract in valoare de minimum 1.000.000 lei, iar asocierea
formata din operatorii economici A si B prezinta, ca experienta
similara, un contract in valoare de 1.100.000 lei, realizat in
comun de respectivii operatori economici A si B, acest lucru
conduce la indeplinirea cerintei in discutie.

(3) Cerinta referitoare la experienta similard se considera
indeplinita:

a) in situatia in care operatorul economic, ce prezinta
respectiva experienta, a avut calitatea de antreprenor general
in contractul prezentat drept experientd similara, indiferent daca
acesta a avut subcontractori, urmand a fi luata in calcul intreaga
valoare a respectivului contract (deoarece antreprenorul general
a avut raspunderea ducerii la indeplinire a contractului Tn cauza);

b) in situatia in care operatorul economic, ce prezinta
respectiva experienta, a realizat lucrari/activitati in calitate de
subcontractant in contractul prezentat drept experienta similara
pentru un antreprenor general, cu conditia ca respectivele
lucrari/activitati sa fie confirmate de antreprenorul general, iar
beneficiarul final a atestat faptul ca respectivul operator
economic a avut calitatea de subcontractor.

NOTA Nr.1:

In situatia in care participd la procedura de atribuire o
asociere formata din 2 operatori economici, ce prezinta fiecare
acelasi contract pentru indeplinirea cerintei referitoare la
experienta similara, in cadrul acesteia unul fiind antreprenor
general, iar celdlalt subcontractant, se va lua in calcul valoarea
lucrarilor/activitatilor contractului in cauzd prezentat de
antreprenorul general, pentru a nu dubla suma si a crea un
avantaj nejustificat ofertantului in cauza.

NOTA Nr.2:

In situatia in care un operator economic participa la
procedura de atribuire singur sau in asociere cu alt (alti)
operator(i) economic(i) si prezinta pentru indeplinirea cerintei de
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calificare un contract ce a fost realizat intr-o asociere (alta decat
cea n care participa acum), vor fi avute In vedere de catre
comisia de evaluare urmatoarele repere in luarea deciziei cu
privire la admisibilitatea in raport cu experienta similara:

A. In cazul in care cerinta privind experienta similara este
stabilita in corelatie cu un plafon valoric (valoare monetara):

A.1. Dacad membrii asocierii care au derulat contractul
prezentat ca referinta erau responsabili, fiecare, pentru anumite
activitati/lucrari, atunci intreaga valoare a activitatii respective
va fi considerata ca fiind atribuitd acelui membru care a avut-o
in responsabilitate.

Exemplu: Operatorul economic A a fost asociat cu operatorul
economic B intr-un contract de constructie de autostrazi de
100.000.000 lei, in care operatorul economic A a fost
responsabil pentru constructia unui viaduct, in valoare de
30.000.000 lei, si operatorul economic B pentru restul. Astfel,
contractul respectiv va fi considerat ca referintad in indeplinirea
cerintei de calificare privind experienta similara dupa cum
urmeaza: — pentru operatorul economic A: viaduct autostrada
in valoare de 30.000.000 lei;

— pentru operatorul economic B: constructie de autostrada
in valoare de 70.000.000 lei.

A.2. Daca membrii asocierii care au derulat contractul
prezentat ca referintd erau responsabili pentru ansamblul
contractului, punand resursele lor in comun, atunci se va
considera ca fiecare membru al asocierii a executat un contract
avand valoarea aferenta procentului sau de participare in
asocierea respectiva.

Exemplu: Operatorul economic A a fost asociat cu operatorul
economic B intr-un contract de constructie de autostrazi de
100.000.000 lei, fara ca fiecare in parte sa fie responsabil strict
cu findeplinirea unei/unor anumite/anumitor activitati ce
poate/pot fi individualizata/individualizate, fiecare fiind realizata
in comun de catre cei 2 asociati prin cumularea resurselor
acestora. Procentele de asociere au fost: operatorul economic
A — 55% si operatorul economic B — 45%. Astfel, contractul
respectiv va fi considerat ca referinta in indeplinirea cerintei de
calificare privind experienta similara dupa cum urmeaza:

— pentru operatorul economic A: constructie de autostrada
in valoare de 55.000.000 lei;

— pentru operatorul economic B: constructie de autostrada
in valoare de 45.000.000 lei.

B. In cazul in care cerinta privind experienta similara este
stabilita in corelatie cu un plafon cantitativ:

B.1. Daca membrii asocierii care au derulat contractul
prezentat ca referinta erau responsabili, fiecare in parte, pentru
anumite activitati/lucrari, asa cum rezultd din acordul de
asociere dintre acestia sau orice alt document echivalent, atunci
intreaga cantitate aferenta activitatii respective va fi considerata
ca fiind atribuita acelui membru care a avut-o in responsabilitate.

Exemplu: Operatorul economic A a fost asociat cu operatorul
economic B Tntr-un contract de constructie de statie de epurare
a apelor uzate, cu o capacitate de 50.000 PE (persoane
echivalent). Operatorul economic A era responsabil pentru
realizarea lucrarilor civile, iar operatorul economic B pentru
implementarea procesului tehnologic.

Operatorul economic C a fost asociat cu operatorul economic
D intr-un contract de constructie de statie de epurare a apelor

uzate, cu o capacitate de 50.000 PE (persoane echivalent).
Operatorul economic C a fost responsabil pentru realizarea
lucrarilor civile, iar operatorul economic D pentru implementarea
procesului tehnologic.

in situatia Tn care, la procedura de atribuire, operatorul
economic A vine in asociere cu operatorul economic D, activitatile
realizate de acesti 2 operatori economici, in cadrul celor doua
contracte distincte, in care au fost implicati fiecare in parte, vor fi
recunoscute, raportat la aceasta asociere, ca echivalente cu
realizarea unui singur contract intreg. Aceasta logica nu se aplica
in situatia in care, la procedura de atribuire, operatorul economic
A vine in asociere cu operatorul economic C.

B.2. Daca membrii asocierii care a derulat contractul
prezentat ca referinta erau responsabili pentru ansamblul
contractului fara ca fiecare in parte sa fie responsabil strict cu
indeplinirea unei/unor anumite/anumitor activitati ce poate/pot
fi individualizata/individualizate, fiecare fiind realizata in comun
de catre asociati prin cumularea resurselor acestora, asa cum
rezultad din acordul de asociere dintre acestia sau orice alt
document echivalent, atunci se va considera ca fiecare
membru al asocierii, cu un procent egal sau mai mare de 40%
din asocierea respectiva, a executat intregul contract.
Contractul nu va fi considerat ca relevant pentru membrii
asocierii care au fiecare un procent mai mic de 40% din
asocierea respectiva.

Exemplu: Operatorii economici A si B au fost asociati intr-un
contract de proiectare a unui pod de 500 de metri, ce este
prezentat pentru indeplinirea cerintei de calificare referitoare la
experienta similara. Cei 2 asociati au realizat contractul in
comun, fara ca vreunul sa fie responsabil de vreo activitate
anume in parte. Din acordul de asociere rezulta ca asociere era
dupa cum urmeaza: operatorul economic A— 57% si operatorul
economic B — 43%. Astfel, contractul respectiv va fi considerat
ca referintd in indeplinirea cerintei de calificare privind
experienta similard dupad cum urmeaza: in situatia in care
cerinta de calificare se refera la proiectarea unui pod de o
lungime de peste ,x” metri: —- pentru operatorul economic A:
proiectarea unui pod de 500 de metri; — pentru operatorul
economic B: proiectarea unui pod de 500 de metri.

NOTA:

in situatia in care participad la procedura de atribuire o
asociere formata din 2 operatori economici care prezinta fiecare,
pentru indeplinirea cerintei referitoare la experienta similara,
acelasi contract, realizat in conformitate cu cele prezentate in
cazul B.2, se va lua in calcul o singura data cantitatea de
lucrari/activitati aferenta contractului respectiv (pentru a nu dubla
suma si a crea un avantaj nejustificat ofertantului in cauza).

CAPITOLUL VI
Dispozitii finale
Art. 156. — Exemplele si notele care se regasesc precizate
in prezenta instructiune nu au un caracter limitativ in practica in
domeniu, logica ce a stat la baza formularii acestor exemple,
asa cum rezultd din explicatiile asociate, prevaland in fata
exemplului propriu-zis.
Art. 16. — Prezenta instructiune se publica in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea I.

Presedintele Agentiei Nationale pentru Achizitii Publice,
Bogdan Puscas

Bucuresti, 19 aprilie 2017.
Nr. 2.
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor

Vazénd Referatul de aprobare al Directiei generale de asistenta medicala si sanatate publica nr. F.B. 3.535/2017,
Adresa Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 506 din 02.03.2017, inregistrata la Ministerul Sanatatii cu

nr. F.B. 1.820 din 03.03.2017,

tindnd cont de Hotararea Colegiului director al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in S&énatate nr. 2 din
5 aprilie 2017 privind adoptarea editiei a doua a standardelor, procedurilor si metodologiei de acreditare a spitalelor,

in temeiul art. 5 lit. ¢) din Hotararea Guvernului nr. 629/2015 privind componenta, atributiile, modul de organizare si
functionare ale Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate, al art. 174 alin. (1) si art. 249 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 7 alin. (4) din
Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Standardele de acreditare a spitalelor,
prevazute in anexa nr. 1.

Art. 2. — Se aproba Procedura si metodologia de evaluare
si acreditare a spitalelor, prevazute in anexa nr. 2.

Art. 3. — (1) La data intrarii in vigoare a prezentului ordin,
Ordinul ministrului sanatatii nr. 871/2016 pentru aprobarea
Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 587 din 2 august 2016, se abroga.

(2) Pentru spitalele aflate in curs de acreditare, emiterea
rapoartelor si a certificatelor de acreditare se face in

conformitate cu legislatia in vigoare la data initierii procesului de
acreditare.

(3) Pentru spitalele acreditate la data intrarii in vigoare a
prezentului ordin, monitorizarea, reevaluarea si reacreditarea se
desfasoara in conformitate cu prevederile legale in vigoare la
data evaluarii.

Art. 4. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 5. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

Bucuresti, 18 aprilie 2017.

Nr. 446.
ANEXA Nr. 1
Standarde de acreditare a spitalelor
01 R | MANAGEMENTUL STRATEGIC S| ORGANIZATIONAL
01.01 s Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu nevoia de ingrijiri de sanatate si cu
' dinamica pietei de servicii de sanatate.
01.01.01 Cr |Planul strategic se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire a populatiei si a pietei de servicii.

01.01.01.01| C

Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei careia i se adreseaza si a
pietei de servicii de sanatate din teritoriul deservit.

01.01.01.02| C

Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei si piata de servicii sunt utilizate in
stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului.

01.01.02 Cr

Planul strategic elaborat de catre spital este asumat la toate nivelurile de decizie.

01.01.02.01| C

Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificate.

01.01.02.02| C

Planul strategic vizeaza imbunatatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor.

01.01.0203| C |- > P

Obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la nivelul structurilor implicate in realizarea
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01.01.03 Cr | Planul strategic se implementeaza cu participarea tuturor sectoarelor de activitate.
La nivelul spitalului functioneaza o echipa activa responsabila cu evaluarile periodice ale nivelului de
01.01.03.01( C |[. Lo ;
implementare a obiectivelor strategice.
01.01.03.02| C | Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul de realizare a obiectivelor strategice.
01.01.03.03| C |[Planificarea anuala a activitatilor are in vedere obiectivele strategice stabilite.
01.01.04 Cr | Strategia institutelor clinice si a spitalelor clinice include si dezvoltarea sectorului de cercetare stiintifica.
01.01.04.01| C |[Cercetarea stiintifica vizeaza obiectivele de dezvoltare a spitalului.
01.01.04.02| C |[Inovatia adusa prin cercetare imbunatateste calitatea si performanta actului medical.
01.01.04.03| C [Institutul medical coordoneaza activitatea de inovare/cercetare a spitalelor cu activitate in domeniu.
01.02 s Structura organizatorica si managementul organizational asigura derularea optima a tuturor proceselor de
' acordare a asistentei si ingrijirilor medicale.
01.02.01 Cr | Spitalul functioneaza cu toate avizele si autorizatiile prevazute de actele normative in vigoare.
01.02.01.01| C | Spitalul a luat toate masurile pentru obtinerea si actualizarea autorizatiilor si avizelor specifice, dupa caz.
010201021 ¢ Spitalul a luat toate masurile pentru mentinerea conditiilor pe baza carora s-au obtinut autorizatiile si avizele
e specifice.
01.02.02 Cr | Structura organizatorica este fundamentata, documentatd, analizata si, dupa caz, actualizatd periodic.
Fundamentarea structurii organizatorice are in vedere cererea de servicii medicale si dinamica resurselor
01.02.02.01 C . " 3
disponibile.
01.02.02.02| C [Conducerea evalueaza periodic structura organizatiei in raport cu cererea de servicii de sanatate.
01.02.0203| ¢ Conducerea analizeaza periodic modul de desfasurare a proceselor de la nivelul organizatiei si actualizeaza
e in consecinta structura organizatorica.
01.02.03 Cr Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) sunt operationale, asigurand
e integrarea proceselor si consolidarea controlului managerial.
01.02.03.01| C [ Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) sunt constituite si active.
01.02.03.02| ¢ Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) de la nivelul spitalului asigura fundamentarea
e procesului decizional.
01.03 S [Managementul resurselor umane asigura nevoile de personal conform misiunii asumate de catre spital.
01.03.01 Cr [ Politica de resurse umane este documentata si adaptaté nevoilor privind organizarea si functionarea unitatii.
Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu volumul de activitate, din perspectiva
01.03.01.01 C PO ; 7 L ! ;
optimizarii procesului de furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
Conducerea spitalului analizeaza anual structura posturilor si dispune masuri pentru adaptarea acesteia la
01.03.01.02 C s e 3
nevoile identificate.
Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui plan anual de selectie, recrutare si
01.03.01.03( C ; « : v ; v
dezvoltare profesionala a personalului.
Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de formare, adecvat specificului si nevoilor
01.03.01.04( C s n : =
unitatii, incluzand sursele de finantare.
Nevoia de personal este stabilita conform capacitatii tehnice, hoteliere, adresabilitatii, morbiditatii tratate,
01.03.02 Cr . ; : I . o < ; ;
normativului de personal si auditului timpului de munca, dupa caz.
01.03.02011 ¢ Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele cu paturi este stabilita in functie de gradul
e de dependenta al categoriilor de pacienti ingrijiti.
Nevoia de personal este estimata pentru a asigura utilizarea la capacitate optima a resurselor tehnice
01.03.02.02( C .
existente.
01.03.02.03| C [Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si autorizat, conform legii.
01.03.03 Cr [Politica de personal motiveaza angajatii si determind imbunatatirea calitatii.
Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului spitalului si angajati se realizeaza prin
01.03.03.01| C |[implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra realizarii atributiilor, respectand mecanismele de

dialog social.
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01.03.03.02| C [Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.

01.03.03.03| C | Spitalul asigura respectarea cerintelor privind calitatea vietii profesionale.

01.04 S | Managementul financiar si administrativ raspunde obiectivelor strategice si operationale ale spitalului.

01.04.01 Cr | Spitalul are o strategie financiara privind dezvoltarea.

01040101 ¢ Investitiile 'sunt stabilite Tp conformit@tg cu obigctivele strategice privi.nd dezvoltarga spitalului, avand in
vedere satisfacerea nevoilor comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatori.

01.04.01.02| C | Spitalul asigura realizarea planului anual de investitii conform bugetului aprobat.

01.04.02 Cr | Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului sustine realizarea planului anual de servicii.

01.04.02.01| C |Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu fundamentarea cheltuielilor.

01.04.02.02 C |Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu cheltuielile efectuate.

01.04.03 Cr | Bugetul este actualizat periodic din perspectiva eficientizarii procesului de furnizare a serviciilor.

01.04.03.01 C |Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor serviciilor.

01.04.03.02| C Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu participarea tuturor nivelurilor de
management.

01.04.04 Cr | Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigura continuitatea in furnizarea serviciilor.

01.04.04.01| C [Spitalul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor critice.

01.04.04.02| C | Spitalul realizeaza analiza periodica a stocurilor.

01.04.04.03 C [Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu consumul.

01.04.04.04| C | Spitalul asigura aprovizionarea cu produse Si servicii pentru cazuri exceptionale.

01.05 S | Sistemul informational raspunde necesitétilor de informatii si stabileste utilizarea lor eficienta in spital.

01.05.01 Cr | Sistemul informational asigura datele necesare documentarii activitatilor spitalului.

01.0501.01| ¢ Sistemul informational integreaza nevoia de informatii si solicitarile externe (formale sau informale) din toate
sectoarele de activitate.

01.05.01.02| C [Administrarea sistemului informatic asigura adaptarea acestuia la cerintele activitatii spitalului.

01.05.02 Cr | Circuitele si fluxurile informationale sustin desfasurarea activitatilor si a procesului decizional.

01.05.02.01 C |[Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor in formatul necesar si in timp util.

01.05.02.02| C |[Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare care previn aparitia erorilor decizionale.

01.05.03 Cr | Procesele informationale fundamenteaza eficient deciziile la nivelul spitalului.

01050301 ¢ S_uportul de inf_orma’;ii caracteristic fiecé_re_i activitati desfasurate in spital (suport hartie, magnetic, electronic)
si fluxul de utilizare a acestuia sunt definite si respectate.

01.05.03.02| C |[Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permite eficientizarea activitatii in spital.

01.05.04 Cr Sistgmul .im_‘ormati_c Si tqate mij_IoaceIg de pastrare a datelor (mijloace de tratare a informatiilor) asigura
confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.

01.05.04.01| C | Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea datelor.

01.0504.02| ¢ Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt reglementate pentru fiecare categorie
profesionala.

01.05.04.03| C [ Spitalul asigura sisteme de back-up al informatiei.

01.05.04.04| C [ Spitalul asigura monitorizarea si controlul utilizarii sistemelor informationale.

01.05.04.05| C Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor asigura confidentialitatea, integritatea i
securitatea datelor.

01.05.04.06| C |[Distrugerea documentelor/inregistrarilor se realizeaza cu pastrarea confidentialitatii i securitatii datelor.

01.05.05 Cr | Sistemul informational asigurd documentarea si sustine procesul educational al angajatilor din spital.
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01.05.05.01| C [Sistemul informational asigurd documentarea si informarea angajatilor din spital.
01.05.05.02| C [Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare profesionala a angajatilor din spital.
01.06 S | Sistemul de comunicare existent la nivelul spitalului r@spunde nevoilor organizatiei si ale beneficiarilor.
01.06.01 Cr [ Comunicarea externa raspunde nevoilor beneficiarilor si ale spitalului.
01.06.01.01| C | Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate.
01.06.01.02| C [Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea eficienta.
01.06.01.03| C [Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinta.
01.06.01.04| C | Spitalul asigura conditile necesare identificarii personalului.
01.06.01.05| C [Comunicarea cu mass-media asigura informarea publicului si promovarea spitalului.
01.06.01.06| C | Spitalul ofera informatii privind activitatea medicala prestata.
01.06.01.07 C |Comunicarea externa se realizeaza avand in vedere continuitatea procesului de ingrijire.
01.06.01.08| C |[Spitalul are organizata comunicarea cu alte unitati sanitare si alte structuri administrative.
01.06.02 Cr | Comunicare interna raspunde nevoilor pacientilor si ale spitalului.
01.06.02.01| C | Spitalul are implementate modele de comunicare profesionala intre membrii echipelor medicale.
01.06.02.02| C | Spitalul are stabilite si utilizeaza protocoale de comunicare specifica intre profesionisti.
01.06.02.03| C [Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.
01.06.03 Cr | Comunicarea cu pacientul urmareste implicarea acestuia in procesul de ingrijire.
Comunicarea personalului cu pacientul/apartinatorii urmareste educarea acestora in vederea implicarii in
01.06.03.01| C ; - : ; ;
luarea si respectarea deciziilor terapeutice.
01.06.03.02| C [Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii.
01.07 s Sistemul de management al calitatii serviciilor este operational si asigura desfasurarea tuturor proceselor
' legate de monitorizarea si imbunatatirea calitatii.
01.07.01 Cr | Sistemul de management al calitatii vizeaza optimizarea continua a proceselor de la nivelul organizatiei.
01.07.01.02| C [|Managementul spitalului asigura organizarea sistemului de management al calitatii serviciilor.
Structura de management al calitatii serviciilor coordoneaza procesul de asigurare si imbunatatire a calitatii
01.07.01.03| C O N L 5o It - v g ;
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor sectoarelor de activitate.
01.07.01.04| C | Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor desfasurate.
01.07.02 Cr Structura de management al calitatii (SMC) impreuna cu conducerea spitalului asigura dezvoltarea culturii
T calitatii Tn spital.
01.07.02.01| C [Spitalul are stabilite si urmareste respectarea principiilor si valorilor calitatii, conform misiunii asumate.
01.07.02.02| C | Spitalul se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital.
01.07.03 Cr Spitalul elaboreaza si implementeaza un plan de actiuni privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor
T si sigurantei pacientilor la nivelul intregului spital.
01.07.03.01| C [Planificarea anuala a activitatilor SMC asigura conformarea la cerintele standardelor de acreditare.
Planul de actiuni pentru implementarea managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor este
01.07.03.02| C 2 fm ; . ' !
asumat de céatre conducerea unitatii.
01.07.03.03| ¢ SMC monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor
R si sigurantei pacientilor.
Pe baza recomandarilor SMC spitalul ia masuri de imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
01.07.03.04| C . . ; ’ v "
pacientului.
01.07.04 Cr | Spitalul urmareste cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor.
01.07.04.01| C | Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie a pacientilor.
01.07.04.02| C [SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea chestionarelor si emite recomandari.
01.07.04.03| C | Spitalul utilizeaza analiza periodica a reclamatiilor primite pentru a imbunatati serviciile medicale furnizate.
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01.07.05 Cr | Programul de imbunatatire a calitatii prevede eficientizarea activitatii spitalului.
01.07.05.01| C |Este stabilitda o modalitate de evaluare a eficientei proceselor de imbunatatire a calitatii derulate in spital.
01.07.05.02| C [Rezultatele evaluarilor SMC sunt utilizate pentru eficientizarea activitatilor.
01.08 S | Managementul riscurilor neclinice previne aparitia prejudiciilor si fundamenteaza procesul decizional.
01.08.01 Cr Toate nivelurile de management au implementat o modalitate de management al riscurilor specifice
e activitatilor proprii.
01.08.01.01| C [Managerii de la toate nivelurile au organizate identificarea, analiza si tratarea riscurilor.
01.08.01.02| C | Spitalul are un registru al riscurilor si monitorizeaza eficacitatea masurilor de preventie.
Managementul spitalului efectueaza analizele de risc pe tipuri, probabilitate de materializare si impact si
01.08.01.03( C AT ) : :
adopta masuri dedicate.
01.08.02 Cr Managementul riscurilor neclinice asigura protectia pacientilor, angajatilor si vizitatorilor fatéd de potentiale
T prejudicii.
01.08.02.01| ¢ Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru securitatea persoanelor (risc de cadere,
e de alunecare, de lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.02| C [Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea contaminarii toxice si infectioase.
01.08.02.03| C |[Functionarea serviciilor vitale ale spitalului este asigurata.
01.08.02.04| C |[Capacitatea si numarul lifturilor asigura volumul, tipurile si fluxurile de transport in spital.
01.08.02.05| C |[La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si securitate pentru bunuri si persoane.
01.08.02.06| C |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism.
01.08.02.07 C | Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de incendiu.
01.08.02.08 C | Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de explozie.
01.08.02.09| C [ Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de contaminare chimica si biologica.
01.08.02.10 C | Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de iradiere.
01.08.02.11| C | Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor.
01.08.02.12| C [Responsabilii cu prevenirea riscurilor tehnologice sunt nominalizati prin decizie si instruiti.
01080213 ¢ Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la respectarea masurilor de prevenire a riscurilor,
e specific fiecarei activitati.
La nivelul managementului spitalului sunt organizate evaluari periodice ale modului de respectare a
01.08.02.14 C S . : A . :
masurilor de prevenire a riscurilor fizice si tehnologice.
01.08.03 Cr Modul de actiune, responsabilitatile si rezerva de resurse utilizabile in caz de situatii exceptionale sunt
e organizate si reglementate pentru asigurarea functionalitatii spitalului.
Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau catastrofa, desemnate la nivelul spitalului,
01.08.03.01 C ; ; ;
sunt actualizate.
01.08.03.02| C [La nivelul spitalului este constituita rezerva de resurse utilizabile in caz de dezastru natural si catastrofa.
01.08.03.03 Spitalul are organizata evidenta resurselor vizate de sarcini specifice la mobilizare si razboi.
01.09 S | Mediul de ingrijire asigura conditiile necesare pentru desfasurarea asistentei medicale.
01.09.01 Cr Organizarea mediului de ingrijire respecta conditiile privind capacitatea si competentele asumate ale
T spitalului.
01.09.01.01| C |[Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.
01.09.01.02| C |ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.
01.09.01.03| C |[Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de siguranta si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.04| C |[Curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt reglementate si monitorizate.
01.09.01.05| C |Institutia asigura si isi asuma calitatea sterilizarii.
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Alimentatia pacientului este stabilitd in concordanta cu recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare

01.09.01.06| C patologiei sale.
Institutia asigura calitativ si cantitativ hrana pentru pacienti, apartinatori si personal medical, Tn conditii de
01.09.01.07( C . e ; Y ; ; : L
sigurantd a alimentului.
01.09.01.08| C [Institutia asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de igiena.
01.09.01.09| C |[Institutia asigura calitativ si cantitativ lenjerie si efecte pentru pacienti, apartinatori si personal medical.
01.09.01.10| C [Institutia asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de igiena.
01.09.02 Cr | Mediul de ingrijire este evaluat si adaptat permanent la necesitatile asistentei medicale.
01.09.02.01| C [Institutia evalueaza si imbunatateste constant conditiile hoteliere.
01.09.02.02| C |[Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciile de alimentatie.
01.09.02.03| C [Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciul de spélatorie.
01.09.02.04| C [Institutia evalueaza si imbunatateste constant mediului ambiant.
02 R | MANAGEMENTUL CLINIC
02.01 s Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestora, misiunii si resurselor disponibile ale
' spitalului.
02.01.01 Cr | Spitalul si-a stabilit gradul de competenta tehnic si profesional.
020101011 ¢ Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu particularitati clinico-biologice pentru a identifica
I si satisface nevoile, patologiile specifice.
02.01.01.02| C | Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse.
02.01.02 Cr Preluarea in ingrijire a pacientilor este organizata pentru a facilita accesul la serviciile de sanatate conform
T nevoilor acestora.
02.01.02.01| C |[Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la nivelul spitalului.
Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incat sa nu afecteze interventiile pentru asistenta
02.01.02.02| C o1 - ’ ' ’
medicala de urgenta.
02.01.03 Cr | Spitalul are organizat serviciul de urgente medicale.
02.01.03.01| C | Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele competentelor sale, permanent.
Personalul medical angajat in unitatea de primiri urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU)
02.01.03.02| C |este calificat conform prevederilor legale si este instruit periodic Tn special in ce priveste atitudinea in
urgentele cu o incidentd mai scazuta.
02.01.03.03| C |[Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat eficace si eficient.
02.01.04 Cr | Spitalul asigura servicii adaptate si pentru persoanele cu dizabilitati, nevoi speciale sau manifestari agresive.
02.01.04.01| C [Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii adecvate de preluare.
02.01.04.02 C | Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu manifestari agresive.
02.01.05 Cr | Spitalele de psihiatrie sau spitalele cu sectii de psihiatrie asigura servicii adaptate pacientilor psihiatrici.
02.01.05.01| C | Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza internarea nevoluntara a pacientului psihiatric.
Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza internarea pacientilor in vederea efectuarii
02.01.05.02| C e : Lo ;
expertizei medico-legale psihiatrice.
Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza preluarea in ingrijire a pacientului psihiatric
02.01.05.03( C ’
arestat sau condamnat.
Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevazute masuri speciale, de prevenire si limitare a
02.01.05.04| C [urmarilor unor manifestari comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot pune in pericol pacientul, pe
cei din jur sau bunurile materiale.
02010505 ¢ Externarea pacientului psihiatric din spitalele de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie este reglementata si
R adaptaté modalitatii de internare.
Evaluarea initiala urmareste identificarea nevoilor pacientilor in contextul cunoasterii expunerii la factori de
02.02 S |risc (mediu, sociali, economici, comportamentali si biologici) si stabileste necesarul de asistenta si ingrijiri
medicale pentru acestia.
02.02.01 Cr Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, in vederea stabilirii modalitatii de rezolvare a cazului, este bine

definit la nivelul spitalului.
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in functie de starea initiala se decide daca spitalul poate prelua pacientul si modalitatea de rezolvare a

02.02.01.01] C cazului in regim de ambulatoriu/spitalizare de zi/spitalizare continua.
Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor care depasesc competentele acestuia si
02.02.01.02 C " " o : ; 7 ; -
faciliteaza accesul la serviciile de care au nevoie.
02.02.01.03| ¢ Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati sanitare, precum si repetarea acestora
e sunt reglementate la nivelul spitalului.
02.02.02 Cr Evaluarea initiala a pacientului include factorii psihocomportamentali si socioeconomici pentru asigurarea
R continuitatii tngrijirilor.
Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati psihoemotionale si socioeconomice care pot
02.02.02.01 C o ; ; v
afecta procesul de ingrijire.
02.02.02.02| C |[Traseul pacientului este stabilit in raport si cu profilul psihocomportamental si socioeconomic al acestuia.
02.02.02.03| C [Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii initiale.
02.03 s Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul, cu asigurarea continuitatii asistentei si a ingrijirilor
' medicale.
02.03.01 Cr | Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
02.03.01.01| C |[Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificari stabilite de catre medicul curant.
02.03.01.02| ¢ Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe baza principiilor medicinei bazate pe
R dovezi, a experientei clinice de la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiala a spitalului.
02.03.01.03| C [Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform particularitatilor cazului.
02.03.01.04| C |[Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza periodic.
Actualizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale eficacitatii si eficientei acestora o impun
02.03.01.05( C A N . S !
sau se schimba bunele practici in domeniu.
02.03.02 Cr | Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.
02.03.02.01| C | Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si personalizata.
02.03.02.02| C |[Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate si consemnate in foaia de observatie (FO).
02.03.02.03| C [|Adoua opinie medicala este analizata si utilizatéd de catre spital pentru imbunatatirea practicii medicale.
02.03.02.04| C | Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi (BCR).
02.03.02.05| C | Comisia multidisciplinara oncologica decide tratamentul pacientului oncologic.
02.03.03 Cr | Spitalul asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.
02.03.03.01| C [ Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului medical.
Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de recuperare/reabilitare necesare, in functie
02.03.03.02( C A ; ;
de patologie.
02.03.04 Cr | Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.
02.03.04.01| C |[Personalul medical asigura ingrijirea completa si personalizata a pacientului.
02.03.04.02 C |Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul medical, pe baza recomandéarilor medicale.
02.03.04.03 C [Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.
0203.0404| C La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat pacientului/apartinatorilor, cat si
e medicului de familie/medicului care a trimis pacientul la internare.
02.03.04.05| C [Necesarul de personal medical de ingrijire este stabilit in functie de nevoia de ingrijire a pacientului.
Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real si evitand redundantele, accesul la acestea
02.03.05 Cr | 7 !
fiind reglementat.
02.03.05.01| C [Spitalul stabileste datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate pe intreaga durata a internarii.
02.03.05.02| ¢ Personalul medical consemneaza informatiile privind Tngrijirile acordate, rezultatele investigatiilor si

recomandarile terapeutice conform specialitatii.




22

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 300/27.1V.2017

02.04 S | Spitalul promoveaza conceptul de ,prieten al copilului”.
02.04.01 Cr | Spitalul a adoptat o politica de promovare a alimentatiei la s&n in sectiile de neonatologie.
02.04.01.01| C [ Spitalul sustine un program de alaptare ca metoda sanatoasa de alimentatie a nou-nascutului si sugarului.
02.04.01.02| C [Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii.
Personalul medical din sectia/sectiile obstetrica-ginecologie si neonatologie este format continuu pentru
02.04.01.03( C . A TS < 2T . - .
dobéndirea abilitatilor necesare implementarii programului de promovare a alimentatiei la san.
02.04.01.04| C [Spitalul asigura facilitati pentru promovarea si sustinerea alaptarii.
02.04.02 Cr | Spitalul se preocupa de identificarea si prevenirea cazurilor de imbolnéavire la nou-nascut.
02.04.02.01| C | Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-nascutului.
02.04.02.02| C [ Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-nascutului.
02.04.03 Cr | Spitalul se preocupa de asigurarea unui climat prietenos, adaptat copilului.
02.04.03.01| C | Spitalul asigura conditii adaptate Tngrijirii copilului.
02.04.03.02| C | Spitalul asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru copii.
02.05 S | Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare.
02.05.01 Cr |intreaga activitate a serviciilor paraclinice este efectuaté in colaborare cu medicii clinicieni.
02.05.01.01| C |[Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in functie de nivelul de competenta a spitalului.
02.05.01.021 ¢ Specialistii din serviciile paraclinice fac parte din echipa multidisciplinara pentru rezolvarea cazurilor
complexe.
Serviciile paraclinice raspund necesitatilor de investigare a pacientilor in ceea ce priveste accesabilitatea,
02.05.02 Cr : o< X I ”» ; ;
calitatea si intervalul de timp pana la obtinerea rezultatelor.
02.05.02.01| C [Monitorizarea si analiza neconformitatilor sunt utilizate pentru imbunatatirea activitatii paraclinice.
02.05.0202| ¢ Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de alerta si valorile critice stabilite sunt
e comunicate odata cu transmiterea rezultatelor.
Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari functionale sunt centrate pe nevoile
02.05.02.03| C . ; o . - ; ; ¢
pacientului, monitorizate si evaluate periodic.
02.05.03 Cr | Laboratorul se preocupa de satisfacerea in conditii optime a nevoilor de investigare.
02.05.03.01| C |[Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de investigatii in conditii de eficienta si eficacitate.
Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor de preexaminare si postexaminare de
02.05.03.02( C ’ ; ;
laborator.
02.06 s Spitalul de nefrologie sau cu sectii de nefrologie asigura continuitatea asistentei medicale pentru pacientii
' cu boala cronica de rinichi (BCR).
Spitalul de nefrologie sau cu sectii de nefrologie asigurd accesul pacientilor cu BCR la tratamentul de
02.06.01 Cr - 5 . . . ;
supleere a functiei renale (TSFR) individualizat si la momentul optim.
02060101 ¢ Pacientii aflati Tn evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie sunt tratati si monitorizati in vederea
R reducerii ratei de progresie a BCR.
0206.01.02| ¢ Spitalul cu sectii/compartimente de nefrologie se preocupa de pregatirea pacientilor cu BCR pentru
e tratamentul de supleere renala.
Eficacitatea si eficienta TSFR (tratamentelor de supleere renald) sunt preocupari constante ale unitatii de
02.06.02 Cr dializa ; ; !
02.06.02011 ¢ Unitatea care initiaza dializa decide asupra modalitatii de TSFR (hemodializa, dializa peritoneala, transplant
e renal) de comun acord cu pacientii si familiile lor.
02.06.0202| ¢ Unitatea care initiaza dializa colaboreaza cu sectiile/compartimentele de nefrologie care recomanda initierea
T tratamentului si cu centrele ambulatorii de dializa care continua tratamentul prin dializa.
02.06.03 Cr Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza evolutia (performanta medicala a tratamentului

prin dializa) pacientilor dializati.
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Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi inregistreaza si transmite on-line, in timp real, in formatul si

02.06.03.01| C |[cu frecventa solicitate de Registrul renal roman, toti parametrii de monitorizare a performantei medicale a
tratamentului prin dializa.
02.06.03.02| C [Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza anemia pacientilor dializati.
02.06.03.03| C |Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza metabolismul mineral.
02.06.03.04| C |Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza acidoza.
02.06.03.05| C |[Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza riscul infectios specific pacientului dializat.
02.06.03.06| C |[Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza starea de nutritie a pacientilor dializati.
02.06.03.07| C |[Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza eficienta dializei (HD/DP).
02.06.03.08| C [Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi se preocupa de cresterea calitatii vietii pacientilor.
02.06.03.09| C [Unitatea de dializa are o politica de crestere a autonomiei pacientilor.
02.07 S | Radioterapia si/sau medicina nucleara asigura nevoile de tratament specifice.
02.07.01 Cr | Practica de radioterapie/medicina nucleara este adaptata nevoilor specifice ale pacientului.
02.07.01.01| C |Dotarea serviciului de radioterapie/medicina nucleara asigura nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.02| C |Radioterapia/Medicina nucleara respecta regulile de buna practica specifice.
02.07.02 Cr | Practica de radioterapie/medicina nucleara este monitorizata si evaluata periodic.
02.07.02.01| C |Radioterapia/Medicina nucleara utilizata in tratamentul pacientului oncologic este monitorizata.
02.07.02.02| C |[Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si imbunatatita constant.
02.08 s Ingrijirile paliative si terminale se adreseazéa pacientilor cu boli cronice progresive si familiilor si urmaresc
' imbunatatirea calitatii vietii acestora prin ameliorarea suferintei.
02.08.01 Cr Managementul pacientilor cu boli cronice progresive si nevoi de ingrijiri paliative se face individualizat si
T nediscriminatoriu.
Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica progresiva sunt identificate prompt si se iau masuri
02.08.01.01 C ’ g
adecvate.
Internarea pacientilor cu boala cronica progresiva si nevoi de ingrijiri paliative se face pe baza deciziei unei
02.08.01.02| C S A v
comisii multidisciplinare.
02.08.01.03| ¢ Peljso'nalul implicat Tn ingrijirea pacientilor cu boli cronice progresive are pregatire recunoscuta in ingrijiri
paliative.
02.08.01.04| C |[Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive sunt controlate prin metode adecvate.
02.08.01.05| C |[Pacientii cu boli cronice progresive ,cazuri complexe” primesc ingrijire paliativa specializata.
02.08.02 Cr Ingrijirile paliative sunt oferite intr-un mediu adecvat, cat mai apropiat de mediul familial, adaptat pacientilor
e cu grad de dependenta crescut.
Infrastructura de ingrijire paliativa este adaptata nevoilor speciale ale pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative,
02.08.02.01 C o “ PO X
cu grad ridicat de dependentd, respectand intimitatea acestuia.
02.08.02.02| C [Infrastructura permite desfasurarea serviciilor conexe de ingrijire paliativa.
02.08.03 Cr | Serviciile de ingrijiri paliative asigura imbunatatirea calitatii vietii pentru pacient si familie/apartinatori.
0208.03.01| ¢ La primirea pacientului in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative se efectueaza o evaluare comprehensiva a
DA pacientului/familiei/apartinatorilor.
Obiectivele ingrijirii paliative, intelegerea diagnosticului si prognosticului sunt evaluate impreuna cu
02.08.03.02( C . e A 7
pacientul/familia/apartinatorii si documentate.
02.08.03.03| C [Semnele si simptomele starii terminale se evalueaza folosind scale standardizate si se documenteaza.
Planul de management al pacientului cu nevoie de ingrijiri paliative este elaborat de echipa pluridisciplinara,
02.08.03.04| C [pe baza protocoalelor specifice, si actualizat in functie de evolutia patologiei sau nevoilor in schimbare ale
pacientului/familiei/apartinatorilor.
Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii este permanenta si parte definitorie a Thgrijirii
02.08.03.05( C L ; v
paliative.
02.08.03.06| C La externare, continuitatea ingrijirilor pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative se face luand in considerare

optiunile pacientului.
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02.08.04 Cr | Asistenta medicala paliativa este acordata de o echipa pluridisciplinara.
Structura minima a echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative este compusa din: medic cu competenta Tn
02.08.04.01 C : PR . ! - S : ; > N N RS
paleatie, farmacist clinician, asistenti medicali, infirmiere, asistent social, psiholog, indrumator spiritual.
0208.04.02| ¢ Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative include, in functie de necesitatile pacientilor, si alti specialisti,
T precum: kinetoterapeut, terapeut ocupational, terapeut prin joc, dietetician, voluntari etc.
Membrii echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative din serviciile de ingrijire paliativa participa la programe
02.08.04.03( C . . A
de instruire continua.
02.08.0404| ¢ lnS’[IHJt:Ia are un program coerent de monitorizare si mentinere a sanatatii muncii personalului implicat n
ingrijiri paliative.
02.08.05 Cr [Managementul starii terminale respectd demnitatea si confortul pacientului, asigurand suport familiei.
02.08.05.01| C [Starea terminala este identificata si comunicata familiei/apartinatorilor.
02.08.05.02| C [Personalul medical respecta protocolul de stare terminala.
02.09 S | Managementul farmaceutic si al medicatiei asigura continuitatea tratamentului si siguranta pacientului.
02.09.01 Cr | La nivelul spitalului sunt utilizate reguli de prescriere a medicamentelor si monitorizare a prescrierilor.
02.09.01.01| C [Conditiile de prescriere a medicatiei in spital sunt stabilite si cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.02| C [Farmacologul/Farmacistul clinician este implicat activ in activitatea de prescriere si monitorizare a medicatiei.
02.09.01.03| C [Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii actului medical.
02.09.02 Cr | Infrastructura si organizarea activitatii farmaceutice sustin trasabilitatea medicamentelor uzuale.
02.09.02011 ¢ Activitatile si responsabilitdtile specifice specialitatii farmaceutice sunt consemnate corespunzator legislatiei
R in vigoare.
02.09.02.02| C |[Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor proceduri si instructiuni de lucru specifice.
02.09.0203| ¢ Organizarea si dotarea spatiului de lucru al farmaciei sunt conforme cu legislatia specifica n vigoare, n
R concordanta cu trasabilitatea medicamentului.
02.09.02.04| C |[Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat.
02090205 ¢ Medicatia din studiile clinice este pastrata si gestionata in conditii optime de farmacia spitalului/farmacistul-
RN sef, utilizarea ei fiind monitorizata de farmacolog/farmacistul clinician.
02.10 S | Spitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie.
02.10.01 Cr | Spitalul are organizata activitatea de prescriere si monitorizare a antibioterapiei.
Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea si monitorizarea bunelor practici de
02.10.01.01 C " o ; ; >
utilizare a antibioticelor.
Structurile implicate Tn implementarea si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor au stabilit
02.10.01.02 C I 7
modalitatile de lucru.
02.10.02 Cr | Prescrierea de antibiotice este fundamentatd medical si asigura trasabilitatea utilizarii acestora.
021002011 ¢ Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de antibioterapie recunoscute si rezultatului
e antibiogramei, dupa caz.
02.10.02.02| C |[Durata prescrierii se stabileste in functie de evolutie si este documentata.
02.10.02.03| C [Inregistrarile prescrierii unui antibiotic permit trasabilitatea utilizarii acestuia.
02.10.03 Cr | Farmacia spitalului este implicata direct in respectarea bunelor practici de antibioticoterapie.
Farmacia asigura necesarul de antibiotice, ludnd in considerare evolutia antibioticorezistentei, si
02.10.03.01| C | monitorizeaza consumul de antibiotice si traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor care nu au
fost administrate.
02.10.03.02| C |Farmacia verifica respectarea bunelor practici in prescrierea si utilizarea antibioticelor.
02.10.03.03| C Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea spitalului cu privire la antibioticele disponibile,

precum si consumul de antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi si pe medici.
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02.10.04 Cr | Activitatea laboratorului de microbiologie sustine respectarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor.
02100401| ¢ Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are proceduri de control intern de calitate al
U investigatiilor pentru detectarea antibioticorezistentei.
Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic colaboreaza cu Serviciul/Compartimentul de
02.10.04.02| C [prevenire silimitare a infectiilor asociate asistentei medicale (SPLIAAM/CPLIAAM), farmacia, clinicienii si
managementul spitalului cu privire la datele de monitorizare a antibioticorezistentei.
02.10.05 Cr | Serviciile clinice au reglementat utilizarea antibioticelor, conform bunelor practici.
02100501 ¢ Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie si antibioticoprofilaxie, specifice
T specialitatii si sectiei, pentru principalele situatii clinice.
02.10.05.02| C [Monitorizarea consumului de antibiotice si trasabilitatea prescrierii si utilizarii antibioticelor sunt asigurate.
02.11 S | Managementul infectiilor asociate asistentei medicale respecta bunele practici in domeniu.
02.11.01 Cr Managementul spitalului are organizata activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
T asociate asistentei medicale.
021101011 ¢ Managementul spitalului adoptéa masuri pentru constituirea structurilor implicate in prevenirea infectiilor
B asociate asistentei medicale.
0211.01.02| ¢ Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
I supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a bolilor
02.11.01.03 C o AN S . L ; ' ;
transmisibile este organizata si coordonata pana la nivelul fiecarei structuri.
02.11.02 Cr | Supravegherea mediului de ingrijire reduce gradul de risc infectios.
0211.0201| ¢ Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni si limita infectiile asociate
T asistentei medicale (IAAM).
0211.0202| ¢ SPLIAAM/CPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta masuri pentru a limita aparitia infectiilor
e aerogene.
02.11.02.03| ¢ Impactul lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii etc. efectuate in spital asupra
T calitatii aerului si activitatii de prevenire si control al infectiilor nosocomiale este gestionat.
02.11.02.04 | C [Calitatea sterilizarii este verificata si supravegheata.
02.11.02.05 C |SPLIAAM/CPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei.
02.11.03 Cr | Politica de calitate a spitalului referitoare la siguranta alimentului are in vedere controlul riscului infectios.
02.11.03.01| C [Activitatea sectorului alimentar al spitalului este controlata (bloc alimentar, oficiu alimentar, biberoneria).
02.11.03.02| C |Respectarea regulilor de siguranta a alimentului pentru prevenirea infectiilor este evaluata.
02.11.04 Cr | Managementul clinic al structurilor medicale previne si limiteaza riscul infectios.
Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul
02.11.04.01 C |[. : e X Ny S 7
infectios al activitatilor de asistenta medicala.
02.11.04.02| C [Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adoptd masuri pentru limitarea acestuia.
Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale, materialelor sanitare si
02.11.04.03| C |[echipamentelor de multipla folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale.
02.11.04.04 ( C |SPLIAAM/CPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de igiena a mainilor.
02.11.04.05| C |[Spitalul respecta metodologiile nationale de supraveghere a bolilor transmisibile cu potential nosocomial.
02.11.04.06 | C [ Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
02.11.04.07| C | Spitalul de specialitate sau cu sectie de obstetrica adopta masuri de prevenire a riscului infectios prenatal.
02.12 S | Spitalul dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si imbunatatire a sigurantei pacientului.
02.12.01 Cr | Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.
02.12.01.01 La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate, identificate si evaluate periodic riscurile
e clinice, parte integranta a registrului riscurilor.
02.12.01.02| C [ Spitalul dezvolta si implementeaza un sistem de gestionare a evenimentelor santinela.
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Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a evenimentelor adverse si a celor cu potential de

0212.01.03| C afectare a pacientului (,near miss”).
02.12.01.04| C | Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului bazat pe cel putin doua elemente de identificare.
02.12.02 Cr | Spitalul urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor legate de medicatie.
nregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia pacientului contribuie la evitarea asocierilor
02.12.02.01( C |[. oS ; ;
incompatibile sau nerecomandate.
Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc Thalt sau a medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj
02.12.02.02| C . N .
este asemanator sunt reglementate in spital.
Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt
02.12.02.03( C ; g
respectate.
02.12.02.04| C |Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor sunt respectate.
02.12.02.05| C [Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea solutiilor concentrate de electroliti sunt respectate.
02.12.03 Cr Transferul informatiei si al responsabilitatilor privind pacientul asigura continuitatea ingrijirilor si siguranta
e acestuia.
0212.03.01| ¢ Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer al informatiilor si responsabilitatilor
e legate de pacient, stabilita la nivel de spital.
0212.03.02| ¢ Modul de transfer al informatiilor si responsabilitatilor la predarea-preluarea cazului se monitorizeaza si se
e evalueaza.
02.12.04 Cr | Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.
In practica chirurgicald si anestezica sunt utilizate liste de verificare specifice prin care se consemneaza
02.12.04.01 C ; " v . "
elemente de identificare pentru fiecare caz in parte.
02.12.04.02| C |in practica medicald sunt aplicate si respectate protocoalele chirurgicale si anestezice.
02.12.04.03| C [Incidentele apérute in practica chirurgicala si anestezica sunt recunoscute si se iau masuri imediate.
02.12.05 Cr | La nivelul spitalului sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor si a personalului.
Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic, radiologie interventionald, radioterapie si
02.12.05.01 C St - ; : ' v
medicina nucleara sunt aplicate corect si constant.
02.12.05.02| ¢ Principiile de radioprotectie privind procedurile de radiodiagnostic urmaresc calitatea imaginii, minimul de
e expunere si delimitarea preciséa a zonei.
02.12.05.03| C Principiile de radioprotectie privind procedurile de radioterapie/medicina nucleara urmaresc stabilirea,
e adaptarea si actualizarea planului de tratament individualizat.
Principiile de radioprotectie privind radiologia interventionala urmaresc utilizarea protocoalelor specifice in
02.12.05.04( C R we PR : ;
vederea optimizarii timpului de interventie.
02.12.0505| C Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra riscurilor asociate expunerii voluntare si i
e se asigura protectia necesara.
02.12.06 Cr | Spitalul urmareste identificarea si diminuarea riscurilor asociate procesului investigational.
02.12.06.01| C [Laboratorul clinic identifica si evalueaza riscurile microbiologice.
02.12.06.02| C |[Riscurile microbiologice ale laboratorului clinic sunt analizate si se stabilesc reguli de buna practica.
02.12.07 Cr | Spitalul urmareste identificarea si diminuarea cauzelor generatoare de vatamari corporale prin cadere/lovire.
02.12.07.01| C | Spitalul identifica pacientii cu risc de cadere si ia masuri pentru prevenirea si diminuarea consecintelor.
021207021 ¢ Irlformarea si educarea pacientului/apartinatorilor si personalului contribuie la diminuarea riscurilor de
cadere.
Spitalul asigura resursele necesare desfasurarii activitatii de prelevare si/sau transplant, Tn conditii de
02.12.07.03( Cr S A 9 ; . ; ; 7 {
eficacitate si siguranta a pacientului.
02.12.07.04| C [Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de prelevare de organe/tesuturi/celule.
02.12.07.05| C | Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de transplant de organe/tesuturi/celule.
02.12.07.06| C La nivelul spitalului este organizata monitorizarea activitatii de prelevare si/sau transplant, in conformitate

cu cerintele Agentiei Nationale de Transplant.
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02.13 S | Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale si de hemovigilenta.
02.13.01 Cr | Spitalul are organizate activitatea de prescriere si monitorizare a terapiei transfuzionale si hemovigilenta.
02.13.01.02| C [ Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei transfuzionale Th conditii de siguranta.
02.13.01.03| ¢ Structurile functionale ale spitalului cu atributii in implementarea si monitorizarea utilizarii corecte a terapiei
I transfuzionale respecta modalitatile de lucru stabilite specific.
02.13.02 Cr | Prescrierea de sange si derivate este fundamentata medical si asigura trasabilitatea utilizarii acestora.
0213.02.01| ¢ Prescrierea sangelui si derivatelor se face conform Ghidului national de utilizare terapeutica rationala a
e sangelui si a componentelor sanguine umane.
02.13.02.02| C |inregistrarile aferente activitatii de transfuzie sanguin& permit trasabilitatea procesului.
Spitalul asigura necesarul de sange total si componente sanguine, luand in considerare dinamica morbiditatii
02.13.02.03| C |[spitalizate, si monitorizeaza consumul si traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor care nu au
fost administrate.
02.14 S | Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei medicale.
02.14.01 Cr | Activitatea de audit clinic este organizata.
02.14.01.01 Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual.
02.14.01.02 Echipa de audit clinic este parte functionala a structurii de management al calitatii.
0214.01.03| ¢ in situatiile in care se produc evenimentele indezirabile, echipa de audit clinic propune conducerii spitalului
e misiuni suplimentare.
02.14.02 Cr |imbunatétirea activitatii medicale se face utilizand rezultatele auditarii clinice.
02.14.02011 ¢ Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate pentru imbunatatirea protocoalelor de
o diagnostic si tratament.
02.14.02.02| C | Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand protocoale de diagnostic si terapeutice.
02.15 Externarea si transferul pacientului se organizeaza specific, in functie de starea acestuia.
02.15.01 Cr | Externarea este planificata, coordonata si documentata.
021501.01| ¢ Estimarea momentului externarii se face la internarea pacientului si se actualizeaza in functie de evolutia
T clinica.
02.15.01.02| C | Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii si asigurarii continuitatii ingrijirilor.
02.15.02 Cr | Spitalul are proceduri legate de stari critice sau deces.
02.15.02.01| C |Apartinatorii sunt alertati in caz de degradare a starii pacientului, inclusiv de iminenta/survenirea decesului.
Demnitatea pacientului aflat in stare critica/faza terminala si convingerile sale spirituale/culturale, deciziile
02.15.02.02( C : X N O3
anterioare legate de acest eveniment sunt luate in considerare.
02.15.02.03 Spitalul are reglementate activitatile necesar a fi desfasurate in situatiile de deces al pacientului.
03 R |ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI
03.01 Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului.
Spitalul asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica consimtamantului
03.01.01 Cr |. ’ '
informat (CI).
03.01.01.01| C [ Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.
03.01.01.02| ¢ Identificarea vulnerabilitatilor Th procesul obtinerii consimtadmantului informat al pacientilor este o preocupare

a spitalului.
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Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea

03.01.01.03 C consimtamantului informat.
03.01.02 Cr Spitalul prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica
R confidentialitatii datelor medicale ale pacientului.
Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii si verifica respectarea acestora de
03.01.02.01 C . ; ¢ S
catre personalul medical.
03.01.0203| ¢ Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
T confidentialitatii datelor medicale.
03.02 S | Spitalul respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile pacientilor.
03.02.01 Cr | Spitalul are politici de prevenire a discriminarii in acordarea serviciilor medicale.
03.02.01.01] C | Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.
03.02.01.02| C [Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata activitatea la nivelul spitalului.
03.02.02 Cr | Spitalul asigura accesul la informatiile medicale personale.
Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia pacientului/apartinatorilor/imputernicitilor
03.02.02.01 C . e ; ; ;
documentele medicale solicitate.
03.02.0202| ¢ Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia autoritatilor autorizate/altor institutii datele
e medicale personale ale pacientului.
03.02.03 Cr | Spitalul asigura conditii pentru exercitarea dreptului pacientului la a doua opinie medicala.
03.02.03.011 ¢ Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a doua opinie medicala de la medici care
e nu sunt angajati ai spitalului.
Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a doua opinie medicala de la medici care
03.02.03.02( C AV . ; ;
sunt angajati ai spitalului.
03.02.04 Cr | Spitalul este preocupat de protectia pacientilor in relatia cu mediul extern.
03.02.04.01| C [Spitalul reglementeazéd modalitatea de acces al mass-mediei in institutie si la pacienti.
03.02.04.02 Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.
03.02.05 Cr Spitalul reglementeaza inregistrarea audio/foto/video a pacientilor in scop medical/didactic/de cercetare si
o pentru evitarea acuzatiilor de malpraxis.
03.02.0501| ¢ Spitalul asigura conditiile si procedurile pentru inregistrarea audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a
e evita suspectarea unei culpe medicale.
Spitalul asigura conditiile si procedurile de Tnregistrare audio/foto/video a pacientului, in scop medical,
03.02.05.02( C . o S
didactic si de cercetare.
03.03 S | Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii.
03.03.01 Cr | Spitalul impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta in cadrul specialitatii.
03.03.01.01| C | Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu competenta specifica.
03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea depasirii competentelor detinute.
03.03.02 Cr | Depaésirea limitelor competentei este permisa in interesul pacientului.
Spitalul reglementeaza conditiile in care depasirea competentelor medicale este permisa in interesul
03.03.02.01 C . ; ' g '
pacientului.
03.03.0202| ¢ Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea drepturilor pacientului in situatiile care

impun depasirea competentelor.
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ANEXA Nr. 2

Procedura si metodologia de evaluare si acreditare a spitalelor

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — In intelesul ordinului din care face parte integrant&
prezenta anexa, termenii si notiunile folosite au urmatoarele
semnificatii:

a) referintd (R) — grupare de standarde, criterii si cerinte,
avand acelasi domeniu de aplicare;

b) standard (S) — reprezintd nivelul de performanta
realizabil si masurabil, agreat de profesionisti si observabil de
catre populatia careia i se adreseaza. Este constituit dintr-un set
de criterii si cerinte care definesc asteptarile privind performanta,
structura si procesele dintr-un spital;

c) criteriu (Cr) — obiectivul specific de realizat pentru
indeplinirea standardului;

d) cerintd (C) — actiune care trebuie intreprinsa pentru
realizarea obiectivului specific.

Art. 2. — Standardele, procedura si metodologia de evaluare
si acreditare a spitalelor respecta urmatoarele principii:

a) asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor
de sanatate si a sigurantei pacientului;

b) asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientului la
serviciile de sanatate, conform nevoilor acestuia, in limita
misiunii si a resurselor spitalului;

c) respectarea demnitatii umane, a principiilor eticii si
deontologiei medicale si a grijii fata de sanatatea pacientului;

d) orientarea managementului organizational catre
sustinerea activitatii clinice centrate pe pacient;

e) abordarea integrata, inter- si multidisciplinara a pacientului
in managementul de caz;

f) promovarea eficacitatii si eficientei prin dezvoltarea
conceptului de evaluare a practicii profesionale prin audit clinic
si prin optimizarea procesului decizional;

g) promovarea prin standarde a dezvoltarii
organizationale;

h) protejarea mediului;

i) transparenta si deschiderea, prin informarea continua si
eficienta asupra procesului de acreditare, comunicarea directa
cu beneficiarii acreditarii in toate etapele procesului de evaluare,
inclusiv in elaborarea formei finale a raportului de acreditare;

i) independenta, obiectivitatea, confidentialitatea si
impartialitatea procesului de evaluare si acreditare;

k) integritatea si profesionalismul evaluatorilor.

CAPITOLUL Il
Procedura de evaluare si acreditare

culturii

Art. 3. — Procedura de evaluare si acreditare cuprinde
urmatoarele etape principale:

a) etapa de pregatire a evaluarii;

b) etapa de evaluare;

c) etapa de acreditare.

Art. 4. — Etapa de pregatire a evaluarii, coordonata de catre
structurile de specialitate ale Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate, denumita in continuare
A.N.M.C.S., cuprinde urmatoarele activitati principale:

a) inscrierea spitalului in procedura de acreditare la
AN.M.C.S., prin completarea si transmiterea formularului-tip
elaborat de catre structurile de specialitate din cadrul AN.M.C.S.
Spitalele acreditate depun cererea de inscriere cu un an, dar nu
mai putin de 9 luni, Thaintea expirdrii valabilitatii certificatului de
acreditare, iar cele care depun pentru prima data cererea de
inscriere in procedura de acreditare in termen de un an de la

publicarea ordinului din care face parte integrantd prezenta
anexa se evalueaza in conformitate cu prevederile acestui ordin;

b) identificarea de catre A.N.M.C.S. a resurselor umane
necesare vizitei de evaluare si planificarea acesteia;

¢) comunicarea de catre A.N.M.C.S. a raspunsului la cerere,
a perioadei estimate pentru desfasurarea vizitei de evaluare si
a valorii taxei de acreditare estimate Tn baza declaratiilor din fisa
de identificare a spitalului. Calculul duratei vizitei de evaluare,
care sta la baza estimarii valorii taxei de acreditare, se face
conform fisei de calcul al duratei vizitei, denumita in continuare
FCD, al carei model este aprobat prin ordin al presedintelui
AN.M.C.S;;

d) in situatia modificarilor de structurd survenite ulterior
depunerii cererii de acreditare, FCD se actualizeaza si
determina recalcularea taxei in conformitate cu noua structura;

e) modalitatea si formula de calcul al taxei de acreditare sunt
stabilite conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 1.350/668/2016 privind aprobarea modalitatii de
calcul al taxei de acreditare, valabila pentru ciclul de acreditare
corespunzator perioadei 2017—2021;

f) comunicarea de catre A.N.M.C.S., cu minimum 9 luni
inainte de perioada planificatd pentru desfasurarea vizitei de
evaluare, a initierii etapei de pregatire a evaluarii, precum si a
termenului pana la care spitalul trebuie sa puna la dispozitia
A.N.M.C.S. documentele obligatorii solicitate, denumite in
continuare DOS, si documentele suplimentare necesare
desfasurarii procesului de evaluare si acreditare, denumite in
continuare DS;

g) DOS reprezinta documente care atesta legalitatea
functionarii spitalului, reglementari interne privind desfasurarea
activitatilor cu impact major asupra sigurantei pacientilor si
angajatilor, structura spitalului si dovada achitarii taxei de
acreditare. Modalitatea de achitare a taxei de acreditare este
stabilita prin ordin al presedintelui A.N.M.C.S ;

h) analizarea de catre structurile de specialitate ale
AN.M.C.S. aDOS siaDs;

i) daca in urma analizei, efectuata conform prevederilor lit. h),
se constata indeplinirea solicitarilor obligatorii, vizita de evaluare
se desfdsoara in perioada anuntata initial, fiind constituita si
aprobata de catre AN.M.C.S. comisia de evaluare in vederea
acreditarii in functie de specificul spitalului. Comisia de evaluare
se constituie in conformitate cu prevederile Ordinului
presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 136/2015*) pentru aprobarea Procedurii
operationale privind repartizarea aleatorie, in componenta
Comisiilor de evaluare a spitalelor, a evaluatorilor inclusi in
Registrul evaluatorilor de servicii de sanatate specializati pentru
evaluarea spitalelor al A.N.M.C.S., precum si desemnarea
presedintilor acestor comisii. Informatiile cu privire la
componenta comisiei de evaluare si la perioada desfasurarii
vizitei sunt publicate de catre A.N.M.C.S. pe website-ul institutiei;

j) dupa constituirea comisiei de evaluare au loc incheierea
contractelor intre A.N.M.C.S. si membrii echipei de evaluare si
instruirea acestora de catre personalul AN.M.C.S;

k) daca in urma analizei, efectuata conform prevederilor
lit. h), se constata ca spitalul nu indeplineste conditiile minime
obligatorii pentru inceperea vizitei de evaluare, A.N.M.C.S.
transmite spitalului solicitarea de completare a documentatiei,
in termen de 30 de zile calendaristice de la primirea solicitarii;

I) daca la expirarea termenului de 30 de zile documentatia
este completa, se aplica prevederile de la lit. h) si i);

*) Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 136/2015 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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m) daca la expirarea termenului de 30 de zile documentatia
nu este completa, vizita de evaluare este amanata de catre
AN.M.C.S., spitalul fiind raspunzator de consecintele
neacreditarii. Replanificarea vizitei se face n functie de
resursele AN.M.C.S.

Art. 5. — (1) Etapa de evaluare, coordonata de catre comisia
de evaluare, cuprinde previzita, vizita propriu-zisa si postvizita.

(2) Previzita include urmatoarele activitati principale:

a) comunicarea cu spitalul si elaborarea unui raport privind
conformitatea DOS si a DS, care se transmite AN.M.C.S.;

b) pe baza raportului prevazut la lit. a) A.N.M.C.S. poate
decide anularea vizitei de evaluare;

c) elaborarea programului vizitei de evaluare si comunicarea
acestuia spitalului.

(3) Vizita propriu-zisa la spital include urmatoarele activitati
principale:

a) sedinta de deschidere, cu participarea reprezentantilor
spitalului, in scopul stabilirii detaliate a modului de desfasurare
a vizitei in spital,

b) sedinta de informare de la Tinceputul fiecarei zile, cu
participarea reprezentantilor spitalului;

c¢) indeplinirea obiectivelor specifice care i-au revenit fiecarui
evaluator din cadrul comisiei de evaluare, prin utilizarea
tehnicilor si aplicarea instrumentelor de colectare a datelor si
prin aprecierea proceselor care au loc in cadrul spitalului;

d) sedinta de informare finala, cu participarea
reprezentantilor spitalului, in scopul prezentarii concluziilor
preliminare ale vizitei de evaluare;

e) pregatirea proiectului raportului de evaluare incepe in
timpul vizitei de evaluare, fiecarui evaluator revenindu-i obligatia
de a nota in proiectul raportului propriile concluzii intermediare
si de a arhiva documentele elaborate sau primite in timpul etapei
de evaluare, pe care le preda catre A.N.M.C.S. impreuna cu
raportul de evaluare;

f) completarea fisei de situatii deosebite, pentru situatii care
impiedica desfasurarea procesului de evaluare, prin care
comisia de evaluare solicita A.N.M.C.S. intreruperea vizitei de
evaluare. Presedintele A.N.M.C.S. poate decide intreruperea
vizitei de evaluare. In acest caz se considers intreaga activitate
a spitalului neconforma. Procesul de acreditare poate fi reluat,
la cererea spitalului, cu aprobarea Colegiului director al
A.N.M.C.S., conform prevederilor art. 4 din prezenta procedura;

g) completarea fisei de situatii deosebite, in cazul identificarii
unor deficiente care pun in pericol siguranta pacientului sau a
angajatilor spitalului, prin care comisia de evaluare comunica
aceste constatari catre AN.M.C.S. Presedintele A.N.M.C.S.
poate decide intreruperea vizitei de evaluare. in acest caz,
procesul de acreditare poate fi reluat cu aprobarea Colegiului
director al A.N.M.C.S., conform prevederilor art. 4 din prezenta
procedura.

(4) Postvizita include urmatoarele activitati principale:

a) redactarea de catre membrii comisiei de evaluare si
transmiterea catre spitalul evaluat a proiectului de raport de
evaluare, in maximum 5 zile lucratoare de la finalizarea vizitei
propriu-zise la spital;

b) formularea de catre spital, in scris, iIn maximum 5 zile
lucratoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a
obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daca
este cazul;

c) analizarea de catre personalul AN.M.C.S., in maximum 5
zile lucratoare de la primire, a obiectiunilor formulate de catre
spital si fnaintarea concluziilor catre membrii comisiei de
evaluare;

d) elaborarea de catre membrii comisiei de evaluare, in
maximum 5 zile lucratoare de la primirea concluziilor, a
raportului de evaluare si comunicarea acestuia catre spital.

Asupra raportului de evaluare spitalul nu mai poate formula
obiectiuni.

Art. 6. — Etapa de acreditare cuprinde urmatoarele activitati
principale:

a) elaborarea raportului de acreditare de catre Unitatea de
evaluare si acreditare a spitalelor pe baza documentelor utilizate
in procesul de evaluare;

b) emiterea ordinului presedintelui A.N.M.C.S. privind
acreditarea sau, dupd caz, neacreditarea spitalului si
comunicarea acestuia catre spital.

Art. 7. — Certificatul de acreditare se elibereaza spitalelor
care au obtinut acreditarea, in termen de maximum 90 de zile de
la comunicarea cétre spital a ordinului presedintelui AAN.M.C.S.
privind acreditarea.

CAPITOLUL Il
Metode utilizate pentru acreditarea spitalelor

Art. 8. — (1) Evaluarea interna (autoevaluarea) de catre
spital consta in analiza serviciilor oferite, a indicatorilor de
performanta si monitorizare si comunicarea catre AN.M.C.S. a
concluziilor acesteia, precum si a altor informatii specifice cerute
de catre AN.M.C.S. pe tot parcursul procesului de evaluare.

(2) Evaluarea externa consta in parcurgerea tuturor etapelor
prevazute la art. 3 din prezenta procedura.

Art. 9. — (1) Tehnicile de colectare a datelor utilizate Tn
procesul de evaluare si acreditare sunt:

a) analiza documentelor furnizate de catre spital;

b) observarea directa — constatarea la fata locului a
respectarii unor cerinte predefinite sau a modului de derulare a
unei activitati, fara ca aceasta sa fie perturbatda de catre
evaluatori;

c) focus-grupul — tehnica de cercetare a calitatii, prin care
membrii unui grup de persoane format din reprezentanti ai
spitalului si membrii comisiei de evaluare, intr-un timp limitat, si
exprima opiniile referitoare la subiectele in discutie;

d) interviul — urmareste colectarea de date prin discutia
directa cu interlocutorul, Tn timpul vizitei propriu-zise;

e) simularea unor procese pentru identificarea riscurilor
clinice.

(2) Validarea datelor colectate consta in verificarea acestora
de catre comisia de evaluare, prin examinare, recalculare,
comparatie si punere de acord pentru confirmarea realitatii
datelor colectate.

Art. 10. — Principalele
acreditarea spitalelor sunt:

a) fisa de identificare a spitalului — document tipizat, elaborat
de catre structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se
solicitd spitalului informatii despre datele de identificare si
structura organizatorica si functionalg;

b) lista documentelor obligatorii solicitate — document tipizat,
elaborat de catre structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., prin
care se solicita spitalului transmiterea documentelor a caror
existenta si conformitate reprezinta o conditie obligatorie pentru
inceperea etapei de evaluare;

c) lista documentelor suplimentare necesare desfasurarii
procesului de evaluare si acreditare — document tipizat,
elaborat de catre structurile de specialitate ale AN.M.C.S., prin
care se solicita spitalului transmiterea documentelor a caror
existenta este necesara pentru initierea vizitei de evaluare;

d) fisa de autoevaluare — document tipizat, elaborat de catre
structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se solicita
spitalului informatii despre nivelul de indeplinire a cerintelor
standardelor de acreditare in etape succesive ale procesului de
evaluare si acreditare;

e) plan de conformare in vederea evaluarii — document
trimis de catre A.N.M.C.S. spitalului aflat in procedura de

instrumente utilizate pentru
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acreditare, prin care se comunica acestuia neconformitatile
constatate, care nu permit inceperea vizitei de evaluare;

f) programul vizitei de evaluare — document care cuprinde
etapele orare si obiectivele de evaluat;

g) minuta de sedintd — document care cuprinde aspectele
importante discutate de evaluatori si reprezentantii spitalului
evaluat;

h) lista de verificare — formular tipizat elaborat de catre
structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., utilizat in vederea
colectarii datelor;

i) lista documentelor solicitate n timpul evaluarii propriu-zise —
formular tipizat elaborat de catre structurile de specialitate ale
A.N.M.C.S., care cuprinde documentele suplimentare solicitate
reprezentantilor spitalului de catre evaluatori in timpul procesului
de evaluare;

j) chestionarul — instrument elaborat de catre structurile de
specialitate ale A.N.M.C.S., aplicat la nivel individual numai dupa
obtinerea consimtamantului si dupa ce s-au dat toate asigurarile
in privinta garantarii confidentialitatii si anonimatului;

k) fisa de identificare si evidentiere a disfunctionalitatilor —
formular tipizat elaborat de catre structurile de specialitate ale
AN.M.C.S. si completat de catre evaluatori, in care se
consemneaza, in timpul vizitei de evaluare, stari de fapt care
perturba desfasurarea acesteia;

) fisa de constatare a situatiilor deosebite — act unilateral
intocmit de catre comisia de evaluare, care mentioneaza stari de

MINISTERUL SANATATII
Nr. 475 din 26.04.2017

fapt care impiedica desfasurarea vizitei de evaluare sau care
pun in pericol siguranta pacientului sau a angajatilor spitalului,
transmis presedintelui AIN.M.C.S., si care poate atrage
intreruperea vizitei de evaluare;

m) proiectul raportului de evaluare — comunicarea scrisa,
adresata de catre comisia de evaluare spitalului, referitoare la
rezultatele vizitei de evaluare in vederea acreditarii, transmisa
spitalului in vederea formularii eventualelor obiectiuni;

n) raportul de evaluare — comunicarea scrisa, adresata de
catre comisia de evaluare spitalului, referitoare la rezultatele
vizitei de evaluare in vederea acreditarii, transmisa spitalului
dupa analiza si solutionarea eventualelor obiectiuni;

0) raportul de acreditare — document elaborat de catre
structurile de specialitate din cadrul A.N.M.C.S., care sta la baza
emiterii ordinului presedintelui A.N.M.C.S. de acreditare sau,
dupa caz, de neacreditare a spitalului.

Art. 11. — (1) A.N.M.C.S. publica pe pagina sa de internet
referintele, standardele, criteriile, cerintele si instrumentele de
verificare.

(2) Documentele utilizate Tn procesul de evaluare si
acreditare, termenele si modalitatea de transmitere a acestora,
precum si conditiile de améanare, anulare sau intrerupere a
vizitei de evaluare sunt stabilite prin ordin al presedintelui
AN.M.C.S.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 308 din 26.04.2017

ORDIN
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute
in Lista cuprinzédnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008

Vazand Referatul de aprobare nr. FB 3.888 din 26.04.2017 al Directiei generale de asistentd medicala si sanatate publica
din cadrul Ministerului Sanatatii si nr. DG 642 din 26.04.2017 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
avand in vedere dispozitiille art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare,

tindnd cont de prevederile art. 4 din Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile

comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzétoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 4
alin. (31) lit. 1) si m) din Hotararea Guvernului nr. 734/2010 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale, cu modificérile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii publice si al comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor

comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
bazé de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
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sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 531 si
531 bis din 15 iulie 2008, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Articolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 5. — Prescrierea, eliberarea si decontarea
medicamentelor corespunzatoare denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, in baza protocoalelor
terapeutice, se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, aprobat prin hotarare a
Guvernului, si ale Normelor metodologice de aplicare a

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, pentru denumirile comune
internationale cuprinse in lista mentionata mai sus, notate cu
™), )1, ()8 si (**)1Q in sublistele A, B, C — sectiunile C1,
C3 si sublista D;

b) in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului pentru
aprobarea programelor nationale de sanatate si ale Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate,
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pentru denumirile
comune internationale cuprinse in lista mentionatd mai sus,
notate cu (**), (**)1, (**)'R si (**)1Q In sectiunea C2 a sublistei C.”

2. Anexa nr. 1 se modifica si se completeaza conform
anexei*) care face parte integranta din prezentul ordin.

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

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Marian Burcea

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 300 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al Regiei
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