MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinidu

i e 2025 N Jé61

Cu privire la aprobarea Regulamentului privind
realizarea procedurii de evaluare si acreditare in sinitate

fn scopul asiguririi calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului, in conformitate cu
Legea ocrotirii sinatatii nr. 411/1995, Legea privind reglementarea prin autorizare a activitéfii de
intreprinzitor nr. 160/2011, in temeiul art. 10, alin. (5) al Legii nr. 552/2001 privind evaluarea i
acreditarea in sanatate, pet. 9, subpcet.1 al Hotarérii Guvernului nr. 186/2024 cu privire la organizarea
si functionarea Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate, precum si in temetul pet.
9, subpet. 11) al Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Regulamentul privind realizarea procedurii de evaluare si acreditare in séndtate, conform
anexei nr.1.

2) Modelul certificatului de acreditare, conform anexei nr.2.

3) Modelul insemnului deciziei Consiliului National de Evaluare §i Acreditare in Sanatate
privind rezultatul evaludrii in scop de acreditare, conform anexei nr.3.

4) Logoul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sénatate, conform anexei nr.4.

2. Conducitorii Directiei generale asistenti medicald si sociala a Consiliului municipal
Chisinau, Directiei principale a sandtatii si protectiei sociale a UTA Gagauzia, Directiei sanatate a
Primariei municipiului Balti, prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridicd de organizare, vor asigura informarea angajatilor din subordine referitor la punerea in
aplicare a Regulamentului privind realizarea procedurii de evaluare si acreditare 1n sanatate.

3. Directorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate va asigura:

1) elaborarea si aprobarea anuald a programului de evaluare si acreditare a prestatorilor de
servicii medicale;

2) organizarea procedurii de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale in
conformitate cu prevederile Regulamentului aprobat prin prezentul ordin;

3) acordarea suportului consultativ-metodic prestatorilor de servicii medicale cu referire la
aplicarea Regulamentului privind realizarea procedurii de evaluare §i acreditare in sanatate;

4) gestionarea Registrului expertilor evaluatori in sanatate;



5) instruirea expertilor evaluatori in sanatate in realizarea procedurii de evaluare si acreditare;
6) gestionarea Registrului certificatelor de acreditare a prestatorilor de servicii medicale;

7) informarea, in mod transparent, a partilor interesate despre nivelul de corespundere a
serviciilor acordate de citre prestatorii de servicii medicale cu standardele de evaluare si acreditare
in sdnatate.

4. Directorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind va organiza informarea angajatilor

din subordine referitor la Regulamentul privind realizarea procedurii de evaluare si acreditare in
sindtate, intru asigurarea contractarii, in conditiile legii, a prestatorilor de servicii medicale incadrati
in sistemul de asiguriri obligatorii de asistenta medicala.

5. Directorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica va asigura, in cadrul controlului de stat,
verificarea detinerii si afisdrii, in modul stabilit, de catre prestatorii de servicii medicale a
certificatului de acreditare si a insemnului deciziei Consiliului National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate privind rezultatul evaludrii in scop de acreditare.

6. Rectorul Universititii de Stat de Medicina §i Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ va asigura
includerea procedurii de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale, aprobata prin
prezentul ordin, in programele de studii si de educatie medicald continua.

7. Se abroga Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 582/2024 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind procedura de evaluare si acreditare in sanatate.

8. Prezentul ordin intrd in vigoare din data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

9. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru v Ala NEMERENCO



10.

11.

Anexanr. 1
la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 561 din 25.06.2025

REGULAMENT
PRIVIND REALIZAREA PROCEDURII DE EVALUARE SI ACREDITARE
IN SANATATE

CAPITOLUL 1.

Dispozitii generale
Regulamentul privind realizarea procedurii de evaluare si acreditare in sandtate (in continuare
Regulament) stabileste metodologia de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale
din Republica Moldova.
Regulamentul este elaborat in temeiul Legii nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in
sanatate, Hotdrarii Guvernului nr. 186/2024 cu privire la organizarea si functionarea Consiliului
National de Evaluare si Acreditare in Sandtate, Hotararii Guvernului nr. 702/2024 cu privire la
aprobarea Metodologiei de calculare a taxelor pentru serviciile de evaluare si acreditare in
sanatate, si altor acte legislative si normative din domeniul sdnatatii.
Acreditarea 1n sanatate este procedura prin care organismul national de evaluare si acreditare in
sandtate recunoaste, in mod oficial, cd un prestator de servicii medicale si personalul acestuia
sunt competenti sd execute activitdtile specifice profilului/genului sdu de activitate in
conformitate cu standardele de evaluare si acreditare in sanatate.
Procedura de evaluare si acreditare in sanatate este obligatorie si se aplica tuturor prestatorilor
de servicii medicale Inregistrati, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare.
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sandtate (in continuare - Consiliul) este
desemnat, in conditiile legii, in calitate de organism national de evaluare si acreditare In sanatate,
in vederea implementdrii politicii de stat in domeniul acreditarii si evaluarii conformitatii
serviciilor medicale prestate.
Evaluarea si acreditarea prestatorilor de servicii medicale se organizeaza in baza cererilor depuse
la adresa Consiliului, conform programului anual elaborat si aprobat de Consiliu, publicat pe
site-ul oficial al institutiei, si dureazd pana la 90 zile.
Initierea procedurii de evaluare si acreditare in afara programului, la solicitarea prestatorilor de
servicii medicale, va fi organizata in dependenta de capacitatea functionald a Consiliului.
Subdiviziunile de profil ale Consiliului coordoneaza si monitorizeaza intreaga procedurd de
evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.
Evaluarea in scop de acreditare a prestatorilor de servicii medicale se realizeaza de catre expertii
evaluatori, selectati din Registrul expertilor evaluatori In sdnatate (in continuare - Registru).
Selectarea expertilor evaluatori 1n sandtate se realizeazd de catre Consiliu, pentru
includerea/excluderea lor in/din Registru, conform criteriilor stabilite in metodologia din anexa
nr. 1 la prezentul Regulament.
Consiliul verifica respectarea normelor de conduitd etica ale expertilor evaluatori, in
conformitate cu anexa nr. 2 la prezentul Regulament si la necesitate initiazd masuri ce se impun.
In cazul in care faptele savarsite intrunesc elementele constitutive ale unei infractiuni, Consiliul
sesizeaza, in conditiile legii, organele si institutiile abilitate.



12.

13.

14.

15.

16.

Prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare,
sunt supusi evaludrii In scop de acreditare o data la 5 ani.

Consiliul realizeaza anual evaluarea curenta a prestatorilor de servicii medicale acreditati, pe
parcursul intregului termen de acreditare, in scopul monitorizarii gradului de implementare a
recomandarilor Consiliului, precum si a mentinerii si imbunatatirii nivelului de conformitate
obtinut in raport cu standardele de evaluare si acreditare in sdnatate.

Prestatorul de servicii medicale nou infiintat este obligat sa detina certificatul de acreditare pana
la finele primului an de activitate.

Cheltuielile pentru serviciile de evaluare si acreditare sunt achitate de catre prestatorii de servicii
medicale conform Hotararii Guvernului nr. 702/2024 cu privire la aprobarea Metodologiei de
calculare a taxelor pentru serviciile de evaluare.

CAPITOLUL IL.
Procesul de evaluare si acreditare
Procesul de evaluare si acreditare include urmatoarele etape:
- Initierea procedurii de evaluare;
- Autoevaluarea prestatorului de servicii medicale;
- Constituirea si aprobarea echipei de experti evaluatori 1n sadnatate si evaluarea
prestatorului de servicii medicale;
- Adoptarea deciziei privind rezultatele evaluarii si informarea prestatorului de servicii
medicale.

16.1 Initierea procedurii de evaluare

1) Solicitantul depune la adresa Consiliului o cerere (formular-tip aprobat de Consiliu),
semnatd de conducatorul institutiei sau reprezentantul autorizat, in format electronic sau prin
intermediul ghiseului unic de eliberare si gestionare a actelor permisive.

2) In cazul cand prestatorul detine mai multe subdiviziuni/filiale cu adrese de amplasare
diferite, solicitantul depune 1n adresa Consiliului o cerere (formular-tip aprobat de Consiliu)
pentru fiecare subdiviziune/filiald separat.

3) Evaluarea subdiviziunilor/filialelor este initiata doar daca unitatea centrala (sediul principal
al prestatorului):

- detine un certificat de acreditare valabil sau

- adepus, la randul ei, o cerere pentru evaluare cu scop de acreditare, cu exceptia cazului
in care subdiviziunea/filiala confirmd prin documente oficiale, ca are autonomie
manageriald fatd de unitatea centrala.

4) La cerere se anexeaza copiile de pe urmatoarele acte:

a) organigrama prestatorului de servicii medicale;
b) autorizatia sanitard valabila de functionare;
c¢) regulamentul de organizare si functionare, aprobat de fondator.

5) La data Inregistrarii cererii de catre Consiliu, prestatorului de servicii medicale 1 se atribuie
un numar unic de identificare, despre care este informat prestatorul.

6) Daca cererea si actele anexate contin informatii eronate, incomplete, divergente sau date
false, Consiliul respinge cererea, fapt despre care informeazd prestatorul de servicii
medicale.



7) La acceptarea cererii, Consiliul expediaza la adresa solicitantului Chestionarul de
autoevaluare (formularul-tip aprobat de Consiliu), standardele de evaluare si acreditare, cu
anexele reiesind din genul de servicii/tipurile de asistentd medicala prestatd, pentru
autoevaluare.

8) In termen de 5 zile lucritoare prestatorul de servicii medicale va prezenta Consiliului, la
adresa de email, Chestionarul de autoevaluare, completat si semnat de catre conducatorul
institutiei si alte Autorizatii in functie de genul de servicii prestate.

9) Dupa receptionarea Chestionarului de autoevaluare Consiliul expediaza prestatorului de
servicii medicale proiectul contractului de prestare a serviciilor de evaluare in scop de
acreditare si dispozitia de plata.

10) Evaluarea prestatorului de servicii medicale se va realiza dupa semnarea contractului de
prestare a serviciilor de catre Consiliu si confirmarea achitarii taxei pentru serviciile de
evaluare si acreditare.

11) Consiliul va oferi suport consultativ-metodologic, la distantd, prestatorilor de servicii
medicale, avand ca obiectiv facilitarea autoevaludrii si asigurarea unei interpretari corecte a
criteriilor din Standardele de evaluare si acreditare in domeniul sanatatii.

16.2 Autoevaluarea prestatorului de servicii medicale

1) Prestatorul de servicii medicale, care a solicitat certificatul de acreditare, transmite Tn adresa
Consiliului, in cel mult 30 zile calendaristice din data acceptarii cererii, standardele de
evaluare si acreditare completate urmare a autoevaludrii, raportul final de autoevaluare,
inclusiv setul de acte, care confirma indeplinirea criteriilor din standarde si alte materiale
confirmative solicitate de cdtre Consiliu.

2) Consiliul analizeaza setul de acte prezentat de prestatorul de servicii medicale si:

a) in cazul in care se constata cad nu sunt intrunite toate conditiile obligatorii pentru initierea
vizitei de evaluare, la adresa electronica indicatd de cétre prestator, solicitd completarea
documentatiei in termen de pana la 5 zile lucratoare;

b) in cazul in care setul de acte prezentat este acceptat, stabileste de comun acord cu
solicitantul perioada vizitei de evaluare la fata locului, in decurs de cel mult 21 zile
lucratoare.

3) Neprezentarea standardelor completate urmare a autoevaluarii, raportului de autoevaluare,
setului de acte care confirma indeplinirea criteriilor si altor materiale solicitate de catre
Consiliu si neinlaturarea neconformitatilor identificate in termenii stabiliti, serveste temei
pentru respingerea dosarului de cétre Consiliu, iar prestatorul de servicii medicale devine
responsabil de incetarea procedurii de evaluare in scop de acreditare a institutiei.

4) Procedura de evaluare in scop de acreditare se continud doar la intrunirea de catre prestatorul
de servicii medicale in procesul de autoevaluare a cel putin 90% din totalul punctajului
stabilit prin grila de evaluare, in caz contrar procedura se inceteaza si In Sistemul
informational automatizat de gestionare si eliberare a actelor permisive (SIA GEAP) cererea
se respinge.

5) In cazul incetirii procedurii de evaluare si acreditare Consiliul nu restituie taxa achitata de
catre prestatorul de servicii medicale pentru serviciile de evaluare si acreditare solicitate.

6) Initierea unei noi proceduri de evaluare si acreditare va fi realizatd conform pct. 16.1 al
prezentului Regulament.



16.3 Constituirea si aprobarea echipei de experti evaluatori in sianatate si evaluarea
prestatorului de servicii medicale
16.3.1 Constituirea si aprobarea echipei de experti evaluatori in sinatate

1) Consiliul constituie si aprobd echipa de experti evaluatori in sandtate, prin selectarea
aleatorie a acestora din Registru, conform genului de servicii si tipului de asistenta medicala
supuse evaludrii In scop de acreditare a prestatorului de servicii medicale, care a depus
cererea de acreditare.

2) Consiliul coordoneaza cu expertii evaluatori disponibilitatea lor pentru participare in
procedura de evaluare si acreditare a prestatorului de servicii medicale.

3) Consiliul informeaza 1n scris angajatorii expertilor evaluatori, cu cel putin 5 zile lucratoare
inainte de data deplasarii la fata locului pentru vizita de evaluare a prestatorului solicitant,
despre antrenarea angajatilor din subordine in procedura de evaluare in scop de acreditare.

4) Nu se admite participarea in calitate de experti evaluatori a persoanelor angajate in institutia
supusa evaluarii sau aflate in conflict de interese cu prestatorul evaluat.

5) Expertul evaluator este obligat la initierea procedurii de evaluare si acreditare sa mentioneze
in declaratia pe proprie raspundere lipsa oricdror conflicte de interese, in conformitate cu
anexa nr. 3 la prezentul Regulament.

6) Angajatii Consiliului organizeaza procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de
servicii medicale, dar nu realizeaza evaluarea prestatorului de servicii medicale.

7) Numarul de experti evaluatori inclusi in echipa de evaluare depinde de structura,
complexitatea, genurile de servicii si tipurile de asistentd medicala acordatd de catre
prestatorul evaluat, calculat conform procedurii aprobata de catre Consiliu.

8) Directorul Consiliului desemneaza prin ordin:

a) presedintele si secretarul echipei de experti evaluatori, In cazul formarii echipei de
evaluare in componentd mai mare de 5 experti;

b) un expert evaluator in calitate de presedinte, in cazul formarii echipei de evaluare din 2-
4 experti.

9) Serviciile prestate de expertii evaluatori sunt remunerate in baza contractului de prestari
servicii (contract civil), incheiat intre Consiliu si expertul evaluator conform prevederilor
cadrului legal.

10) In perioada de evaluare a prestatorului de servicii medicale expertilor evaluatori li se
pastreaza salariul de baza la locul de munca de baza.

16.3.2 Evaluarea prestatorului de servicii medicale

1) Evaluarea prestatorului de servicii medicale include:

a) examinarea prealabild, din oficiu, de catre expertii evaluatori, a informatiilor si
documentatiei, prezentate Consiliului in format electronic de cétre prestatorul evaluat;

b) evaluarea la fata locului a prestatorului de servicii medicale, in vederea determinarii
conformitatii activitdtilor realizate de cétre acesta in raport cu standardele de evaluare si
acreditare in sanatate;

c) elaborarea raportului de evaluare.

2) In functie de structura si complexitatea institutiei/subdiviziunii/filialei prestatorului de
servicii medicale supus evaludrii, Consiliul elaboreaza si aproba agenda vizitei de evaluare
si 0 prezinta prestatorului de servicii medicale.



3) Durata evaluarii prestatorului de servicii medicale depinde de structura si de complexitatea
serviciilor evaluate si include: cel mult o zi pentru examinarea prealabild, in mediu doua zile
pentru evaluarea la fata locului si o zi pentru elaborarea raportului de evaluare.

4) Evaluarea la fata locului incepe cu intalnirea echipei de experti evaluatori cu echipa
manageriald a prestatorului conform agendei.

5) In timpul evaluarii, prestatorul de servicii medicale coopereazi in mod constructiv cu echipa
de experti evaluatori, pentru evaluarea activitatilor n raport cu criteriile din standardele de
evaluare si acreditare.

6) Evaluarea la fata locului a prestatorului de servicii medicale include analiza privind
corespunderea de moment a organizarii activitatilor acestuia cu standardele de evaluare si
acreditare, care se realizeaza prin aplicarea urmatoarelor metode de evaluare:

a) observarea directd - constatarea la fata locului a respectarii unor cerinte predefinite sau
a modului de derulare a unei activitati, fara ca aceasta s fie perturbatd de cétre expertii
evaluatorti;

b) interviul, de preferintd standardizat, al personalului si, dupa caz, a pacientului, care
urmareste colectarea evidentelor prin discutia directa cu interlocutorul;

c) verificarea aplicabilitatii procedurilor operationale si altor acte normative de
standardizare a serviciilor, aprobate de catre prestator;

d) analiza fiselor medicale, inregistrarilor medicale si altor documente prezentate de catre
prestator;

e) validarea datelor prezentate iIn documentatia de autoevaluare prin verificarea acestora cu
datele obtinute in urma evaluarii prestatorului de servicii medicale la fata locului;

f) simularea unor procese pentru identificarea riscurilor.

7) In cazul identificarii de citre expertii evaluatori la fata locului a unor situatii deosebite
(accident, Incalcari privind securitatea muncii, blocarea activitatii echipei de evaluare), ce
pun in pericol siguranta pacientilor, angajatilor institutiei sau a echipei de experti evaluatori,
care impiedica desfasurarea procesului de evaluare a prestatorului, sau furnizarea in mod
deliberat a informatiilor false, sau ascunderea informatiilor, echipa de experti evaluatori
comunicd imediat despre problemele constatate reprezentantului Consiliului si, de comun,
intocmesc un raport de constatare, in care se consemneaza motivele care au dus la
intreruperea procedurii de evaluare.

8) In baza raportului de constatare vizita de evaluare se intrerupe.

9) Raportul de constatare, cu documentele confirmative, devine parte a dosarului prestatorului
de servicii medicale supus procedurii de evaluare in scop de acreditare si se prezinta
Consiliului si prestatorului de servicii medicale.

10) Consiliul examineaza raportul de constatare si documentele confirmative anexate si decide,
in cadrul sedintei organizate in regim extraordinar, continuarea evaludrii la fata locului sau
incetarea procedurii. Decizia de incetare a procedurii de evaluare serveste temei pentru
respingerea cererii in SIA GEAP.

11) Dupa inlaturarea cauzelor care au dus la Incetarea vizitei de evaluare, prestatorul initiaza
o noud procedura de evaluare.

12) Expertii evaluatori completeaza standardele de evaluare si acreditare in timpul vizitei,
conform domeniului de competentd, prin evaluarea criteriilor potrivit modalitatii
prezentate n anexa nr. 4 la prezentul Regulament.



13) La sfarsitul vizitei de evaluare, echipa de experti evaluatori informeaza prestatorul de
servicii medicale evaluat despre concluziile preliminare privind gradul de conformitate a
activitatilor cu standardele de evaluare si acreditare.

14) Fiecare expert evaluator, in decurs de 3 zile calendaristice de la finele evaluarii, prezinta
secretarului echipei raportul cu concluzii pe domeniul de competentd si poarta
responsabilitate pentru veridicitatea acestuia.

15) In baza concluziilor si recomandarilor expertilor evaluatori, presedintele si secretarul
echipei de evaluare elaboreaza raportul final de evaluare a prestatorului.

16) Raportul final, avizat de cétre echipa de evaluatori, semnat de catre presedinte si secretar,
se prezintd Consiliului in termen de pana la 7 zile calendaristice de la finele evaluarii.

17) In cazul identificirii in procesul de evaluare a neconcordantelor intre: serviciile declarate
ca fiind acordate de catre prestatorul evaluat; serviciile incluse n autorizatia sanitard de
functionare si regulamentul de organizare si functionare; informatiile prezentate public (ex:
pe site-ul oficial al institutiei, panourile informative etc.), ceea ce sugereaza o posibila
prestare a unor servicii neautorizate, expertul/expertii evaluatori vor consemna
neconcordanta identificata in raportul de evaluare.

18) In vederea verificarii suplimentare a legalititii activitatii prestatorului de servicii medicale
evaluat, Consiliul va informa despre neconcordanta identificatd autoritatile competente, in
functie de caz.

16.4 Adoptarea deciziei privind rezultatele evaluarii si informarea prestatorului evaluat

16.4.1 Urmare a evaludrii prestatorului de servicii medicale, pentru adoptarea deciziei, Consiliul
examineazd in sedintd, conform procedurii aprobate, raportul final, prezentat de catre
presedintele echipei de experti evaluatori. Consiliul adopta urmatoarele decizii:

1) Acreditat:

e Categoria I (cu excelentd) - in cazul corespunderii activitdtii intregii institutii cu
standardele din domeniu de la 95 % inclusiv pana la 100%;

e Categoria II - in cazul corespunderii:

a) activitatii intregii institutii cu standardele din domeniu de la 90% inclusiv pana la 95%

SAU

b) activitatii unor subdiviziuni/sectii/filiale cu standardele din domeniu de la 90% inclusiv,
iar a altor subdiviziuni/sectii/filiale pana la 90%, cu exceptia Unitdtii primiri urgente,
Camerei de garda, Biroului de internare, Sectiei de Anestezie si terapie intensiva si celor

de utilitate comuna (laborator, farmacie, transfuzie a sangelui, sterilizare, spalatorie, bloc

alimentar, in cazul daca acestea nu sunt externalizate).

- Subdiviziunile/sectiile/filialele, care corespund cu standardele din domeniu pand la
75% - nu se acrediteaza.

- Subdiviziunilor/sectiilor/filialelor, care corespund cu standardele din domeniu de la
75% inclusiv pana la 90% - li se prelungeste perioada de acreditare pana la 6 luni.

- Procedura de reevaluare a subdiviziunilor/sectiilor/filialelor, care corespund cu
standardele din domeniu de la 75% inclusiv pana la 90% si se afla in proces de
acreditare, se realizeaza In termen de pana la 6 luni, de la comunicarea deciziei privind
rezultatele evaluarii, la prezentarea de catre prestator la adresa Consiliului a cererii
pentru reevaluare, cu anexarea documentelor confirmative (standardelor, raportului si



a chestionarului de autoevaluare actualizat, cu reflectarea actiunilor intreprinse in
scopul inlaturdrii neconformitétilor pentru subdiviziunile/sectiile/filialele respective).
Reevaluare se va realiza de catre expertii evaluatori corespunzdtor pct. 16.3.2 al
prezentului Regulament prin aplicarea standardelor specifice pentru subdiviziunile/
sectiile/filialele respective.

In cazul constatarii inliturdrii neconformitatilor la vizita de reevaluare, prestatorului i
se elibereaza certificat de acreditare sau, dupa caz, o noua scrisoare de Insotire la
certificatul de acreditare eliberat anterior si un nou insemn privind decizia Consiliului.
Certificatul de acreditare este valabil din data adoptarii deciziei de prelungire a
procedurii de evaluare.

Pentru evaluarea repetata prestatorul achitd taxa conform tarifelor aprobate pentru
reevaluare.

Prestatorul poate fi acreditat si in cazul in care unele servicii sunt externalizate sau
contractate cu alti prestatori, care activeaza conform cerintelor legale.

La expirarea termenului de 6 luni, Consiliul adoptd decizia de neacreditare a
subdiviziunii/sectiei/filialei respective daca prestatorul nu a solicitat procedura de
reevaluare a acesteia sau nu a inlaturat neconformitétile identificate in procesul de
evaluare initiald si organizarea activitatii subdiviziunii/sectiei/filialei corespunde cu
standardele din domeniu mai putin de 90%.

Prestatorul pe proprie raspundere sisteaza activitatea subdiviziunilor/sectiilor/
filialelor neacreditate, pana la ajustarea activitatii la cerintele standardelor din
domeniu, si nu mai detine drept de finantare pentru activitatea acestora.

2) Prelungirea procesului de acreditare - decizie acordatd prestatorului de servicii medicale

in cazul:
a) corespunderii activitatii intregii institutii cu standardele de evaluare si acreditare din
domeniu de la 75% inclusiv pana la 90%

SAU

b) cand Unitatea de primire urgente, Camera de garda, Biroul de internare, Sectia de
Anestezie si terapie intensivd sau una din subdiviziunile/sectiile de utilitate comuna
(laborator, farmacie, transfuzie a sangelui, sterilizare, spalatorie, bloc alimentar, in cazul
dacd acestea nu sunt externalizate) au acumulat mai putin de 90%.

In acest caz, Consiliul nu elibereazi prestatorului certificat de acreditare, dar
elibereaza, pentru o perioada de 6 luni, insemnul deciziei despre prelungirea procedurii
de evaluare si scrisoarea cu privire la rezultatele evaludrii, cu descrierea
recomandarilor, care necesitd a fi realizate in vederea conformitatii.

Procedura de reevaluare se realizeaza in termen de pana la 6 luni, de la comunicarea
deciziei privind rezultatele evaluarii, la prezentarea de catre prestator la adresa
Consiliului a cererii pentru reevaluare cu anexarea documentelor confirmative
(standardelor, raportului si a chestionarului de autoevaluare actualizat, cu reflectarea
actiunilor intreprinse n scopul inlaturarii neconformitatilor).

Reevaluarea prestatorului de servicii medicale va fi efectuatd de catre expertul
evaluator/expertii evaluatori corespunzator pct. 16.3.2 al prezentului Regulament.

In cazul constatarii inliturdrii neconformitatilor la vizita de reevaluare, prestatorului i
se elibereaza certificatul de acreditare, scrisoarea de insotire a acestuia si un nou



insemn privind decizia Consiliului. Certificatul de acreditare este valabil din data
adoptarii deciziei de prelungire a procedurii de evaluare. Pentru evaluarea repetata
prestatorul achita taxa conform tarifelor aprobate pentru reevaluare.

La expirarea termenului de 6 luni, Consiliul poate adopta decizia de neacreditare a
prestatorului de servicii medicale, dacd acesta nu a solicitat procedura de reevaluare a
institutiei sau nu a inldturat neconformitatile identificate in procesul de evaluare si
corespunde cu standardele de evaluare din domeniu mai putin de 90%.

Prestatorul pe proprie raspundere sisteazd activitatea Intregii institutii, pana la
ajustarea activitatii la cerintele standardelor din domeniu si nu mai detine drept de
finantare pentru activitate.

3) Neacreditat, decizie acordata prestatorului de servicii medicale in cazul corespunderii
activitatii intregii institutii sau a Unitatii de primire urgente, Camerei de garda, Biroului de
internare, Sectiei de Anestezie si terapie intensiva sau a unei/unor subdiviziuni de utilitate
comuna (laborator, farmacie, transfuzie a sangelui, sterilizare, spalatorie, bloc alimentar,
in cazul daca acestea nu sunt externalizate), in cazul daca acestea nu sunt externalizate, cu

standardele de evaluare si acreditare din domeniu, pana la 75%, fapt ce denotd ca

prestatorul nu asigura integral conditiile de siguranta si calitate a serviciilor medicale.

Prestatorul este informat de catre Consiliu despre decizia de neacreditare printr-o
scrisoare informativd, cu indicarea neconformitatilor identificate si cu descrierea
recomandarilor, care necesita a fi realizate, si eliberarea insemnului respectiv.
Prestatorul pe proprie raspundere sisteaza activitatea institutiei pand la ajustarea
activitatii la cerintele standardelor din domeniu si nu mai detine drept de finantare
pentru activitate.

Prestatorul neacreditat poate solicita initierea unei noi proceduri de evaluare In scop
de acreditare, conform pct.16.1 numai dupa inlaturarea neconformitatilor identificate,
cu achitarea taxei conform tarifelor aprobate.

In scopul protectiei consumatorilor serviciilor furnizate de catre prestatorii de servicii
medicale, in vederea aplicdrii masurilor ce se impun conform competentelor, Consiliul
informeaza, fondatorul institutiilor medico-sanitare publice, Ministerul Sanatatii,
Compania Nationald de Asigurari in Medicind, Agentia Nationald pentru Sandtate
Publica, Serviciul Fiscal de Stat, Inspectoratul de Stat pentru Supravegherea
Produselor Nealimentare si Protectia Consumatorilor, Ministerul Afacerilor Interne,
despre decizia de neacreditare a prestatorului evaluat.

16.4.2 In termen de 15 zile calendaristice de la data adoptirii deciziei, Consiliul transmite
prestatorului de servicii medicale si, In cazul institutiillor medico-sanitare publice,
fondatorului raportul final de evaluare.

16.4.3 In cazul in care prestatorul de servicii medicale nu este de acord cu decizia Consiliului, aceasta
o0 poate contesta in instanta de judecatd, conform Codului Administrativ.

16.4.4 Consiliul asigura publicarea pe site-ul oficial al institutiei listele prestatorilor evaluati si

acreditati sau neacreditati, precum si a celor carora li s-a prelungit procesul de acreditare. De
asemenea, asigura publicarea informatiei despre subdiviziunile/sectiile/ filialele neacreditate,
precum si a celor carora li s-a prelungit procesul de acreditare, ale prestatorului de servicii
medicale acreditat.
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CAPITOLUL III.

Eliberarea, suspendarea, retragerea si reperfectarea certificatului de acreditare
Certificatul de acreditare este eliberat, inclusiv in format electronic, Impreuna cu scrisoarea de
insotire, care este parte integrantd a acestuia, si Tnsemnul deciziei Consiliului, in termen de 15
zile calendaristice de la data adoptarii deciziei, pe un termen de 5 ani.

In cazul cand prestatorul detine mai multe subdiviziuni/filiale cu adrese de amplasare diferite
se elibereaza certificate de acreditare si insemne ale deciziei Consiliului pentru fiecare
subdiviziune/filiala separat.

Scrisoarea de Insotire contine informatia despre: prestatorul de servicii medicale evaluat, adresa
juridica si adresa de amplasare, inclusiv a subdiviziunilor/filialelor; privind expertii evaluatori,
decizia Consiliului despre genurile de servicii si tipurile de asistentd medicala acreditate/ carora
li s-a prelungit procesul de acreditare /neacreditate, recomandarile Tnaintate in urma evaluarii.
Prestatorul de servicii medicale, in vederea informarii beneficiarilor serviciilor
medicale/pacientilor despre nivelul conformitatii calitatii si sigurantei serviciilor furnizate in
raport cu standardele de evaluare si acreditare n sdndtate, este obligat sd afiseze, la intrarea
centrald in institutie si la intrarea in subdiviziuni/filiale, cu adrese fizice diferite, inclusiv pe
site-ul oficial, insemnul deciziei Consiliului privind rezultatul evaludrii in scop de acreditare,
astfel, ca acesta sa fie vizibil pentru toate partile interesate.

Initierea de catre prestatorul de servicii medicale a unui nou gen de activitate/deschiderea unei
noi subdiviziuni, in cadrul unei institutii ce detine un Certificat de acreditare valabil, prevede
evaluarea si acreditarea acestuia/acesteia, pentru care se va elibera o anexa la scrisoarea de
insotire, valabild pe durata certificatului de acreditare a prestatorului.

La schimbarea adresei de amplasare a institutiei/subdiviziunii/filialei acreditate, prestatorul de
servicii medicale va solicita initierea procedurii de evaluare si acreditare conform pct.16.1,
pentru obtinerea unui nou Certificat de acreditare.

Deschiderea unei noi subdiviziuni/filiale cu amplasare geograficd diferitd, impune solicitarea
de catre prestatorul de servicii medicale a procedurii de evaluare si acreditare a acesteia, pentru
care se va elibera un certificat de acreditare, o scrisoarea de insotire a acestuia si un Insemn,
valabil din data adoptirii deciziei de acreditare pentru o perioada de 5 ani. Inainte de expirarea
termenului de valabilitate a certificatului de acreditare, prestatorul initiaza o noud procedura de
evaluare si acreditare, in termenii stabiliti de lege, prin depunerea la adresa Consiliului a unei
cereri de acreditare.

In cazul adresarii prestatorului dupa expirarea termenului de valabilitate a certificatului de
acreditare, pe perioada de autoevaluare/evaluare si pana la adoptarea deciziei de catre Consiliu,
solicitantul 1si sisteaza activitatea pe proprie raspundere.

Consiliul informeaza autoritatile abilitate, mentionate in ultimul alineat al subpunct. 3) din p.
16.4.1, despre expirarea termenului de valabilitate a certificatului de acreditare, in vederea
aplicdrii masurilor, care se impun in scopul protectiei consumatorilor serviciilor furnizate de
catre prestatorii de servicii medicale.

Suspendarea certificatului de acreditare se efectueaza in baza deciziei Consiliului, care se
adopta in temeiul raportului de evaluare anuala, in cazul neindeplinirii conditiilor si
propunerilor fnaintate In rezultatul evaludrii In scop de acreditare sau evaluarii anuale.
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Suspendarea este precedatd de transmiterea unui avertisment in forma scrisa prestatorului,

fiindu-i acordat un termen de 20 zile calendaristice pentru inliturarea abaterilor. In cazul

neinlaturarii acestora, certificatul de acreditare se suspenda.

Termenul de suspendare a certificatului de acreditare nu poate depdsi termenul de doud luni.

In urma inliturarii deficientelor, prestatorul soliciti anularea deciziei de suspendare a

certificatului de acreditare. Anularea deciziei de suspendare se efectueaza in temeiul raportului

de evaluare a echipei de experti prin care se confirma corespunderea activitdtii prestatorului

standardelor de evaluare si acreditare 1n sdnatate.

Drept temei pentru retragerea certificatului de acreditare servesc:

1) neinlaturarea, in termen de 2 luni, a cauzelor care au condus la suspendarea certificatului
de acreditare;

2) decizia de radiere a detinatorului certificatului din Nomenclatorul prestatorilor sau din
Registrul de stat al persoanelor juridice si Registrul intreprinzatorilor individuali;

3) depistarea unor date neveridice in documentele prezentate Consiliului in procesul de
acreditare sau evaluare anuala;

4) 1n cazul constatarii nelegalitdtii eliberdrii certificatului de acreditare In baza deciziei
instantei de judecata.

In cazul retragerii certificatului de acreditare, taxa pentru desfasurarea evaluarii prevazuta de

lege nu se restituie.

Detinatorul certificatului de acreditare este obligat, in decurs de 10 zile lucratoare de la data

comunicarii deciziei de retragere, sd depuna la Consiliu certificatul retras (in original).

In cazul pierderii sau deteriordrii certificatului de acreditare, Consiliul emite o decizie de

anulare a certificatului pierdut sau deteriorat si elibereaza duplicatul certificatului de acreditare,

timp de 3 zile lucrdtoare de la data depunerii cererii din partea prestatorului, cu achitarea taxei

stabilite in acest scop. Inscrierea modificarilor respective in registrul certificatelor de acreditare

se efectueazd nu mai tarziu de prima zi lucratoare dupa data emiterii deciziei.

In perioada de examinare a cererii de eliberare a duplicatului certificatului de acreditare,

detinatorul isi poate desfasura activitatea in baza unei declaratii pe proprie raspundere, depusa

la Consiliu odata cu cererea de eliberare a duplicatului.

Reperfectarea certificatului de acreditare are loc in cazul schimbarii denumirii detindtorului,

modificarii altor date reflectate in certificat, fara actualizarea carora nu poate fi identificata

legatura dintre certificat, scrisoarea de insotire, insemnul deciziei Consiliului, obiectul acestora

si detindtor.

Reperfectarea certificatului de acreditare prevede rescrierea acestuia in baza datelor/

informatiilor din actele permisive actualizate, fard a realiza o evaluare la fata locului a

prestatorului de servicii medicale.

La aparitia temeiului pentru reperfectarea certificatului de acreditare, detindtorul este obligat sa

depuna la Consiliu, in termen de 10 zile lucratoare, conform procedurii stabilite de legislatie, o

cerere in acest sens, impreund cu actul care necesita schimbat si documentele ce confirma

modificarile (originalul si copiile de pe acestea).

Pentru reperfectarea certificatului de acreditare se percepe o taxa prevazuta in acest scop.

In termen de 5 zile lucratoare de la data depunerii cererii si a documentelor anexate, Consiliul

adopta o decizie privind reperfectarea certificatului de acreditare si insemnului i 0 comunica

imediat solicitantului.
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Termenul de valabilitate a certificatului de acreditare reperfectat nu poate depasi termenul de
valabilitate indicat in certificatul emis anterior.

In perioada de examinare a cererii de reperfectare a certificatului, detinitorul isi poate desfasura
activitatea in baza unei declaratii pe proprie raspundere, depusa la Consiliu odata cu cererea de
reperfectare.

CAPITOLUL IV.

Evaluarea anuala a prestatorului de servicii medicale
Consiliul realizeaza anual evaluarea curenta a prestatorilor de servicii medicale acreditati, pe
parcursul intregului termen de acreditare, in scopul monitorizarii gradului de implementare a
recomandarilor Consiliului, inclusiv a mentinerii si Tmbundtatirii nivelului de conformitate
obtinut in raport cu standardele de evaluare si acreditare n sdnatate.
Evaluarea anuald se realizeaza in conformitate cu programul aprobat de catre Consiliu.
In procesul de evaluare anuali, de catre echipa de evaluare formata din experti evaluatori, sunt
evaluate la fata locului criteriile din standardele de evaluare si acreditare, care nu au fost
intrunite In procesul de evaluare in scop de acreditare, inclusiv criteriile stabilite Tn fisa de
evaluare anuala, aprobata de catre Consiliu.

CAPITOLUL V.

Dispozitii finale
Prezentul Regulament poate fi modificat la propunerea Consiliului si se aproba de catre
Ministerul Sanatatii.



Anexa nr.1
la Regulamentul privind realizarea
procedurii de evaluare si acreditare in sanatate

METODOLOGIA DE SELECTARE A EXPERTILOR EVALUATORI

Statutul de expert evaluator in sdnatate se obtine urmare a evaludrii de catre Consiliu a dosarului
candidatului privind corespunderea cu criteriile de selectare, in conformitate cu prevederile
prezentului Regulament.

Candidatii pentru statutul de expert evaluator in sandtate pot aplica on-line la adresa Consiliului
dosarul personal, care cuprinde materialele confirmative ale competentelor profesionale.

Consiliul poate solicita recomandarea/desemnarea candidatilor expertilor evaluatori de catre
Comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, Asociatiile medicale profesionale, institutiile
medico-sanitare, institutiile de invatamant medical etc.

Procesul de evaluare a dosarului si selectare a candidatilor se bazeaza pe principiile:

D
2)
3)
4)
5)
6)

7)

competentei — expertii evaluatori trebuie sa posede competente in domeniul de evaluare a
prestatorilor de servicii medicale si de aplicare a metodelor de evaluare;

transparentei - decizia de selectare a expertilor evaluatori trebuie sd se bazeze pe reguli si
proceduri clar stabilite si neechivoce;

impartialitatii si echidistantei - toti candidatii sunt tratati In mod egal, dosarele sunt evaluate
in mod impartial in baza documentelor, care confirma expertiza In domeniul de evaluare;
confidentialitatii - informatia prezentatd In dosar este confidentiald atat pentru perioada
evaluarii, cat si ulterior;

deontologiei profesionale - expertii evaluatori trebuie sd respecte normele de conduita si
obligatiile etice din cadrul profesiet;

integritatii - expertii evaluatori trebuie sa manifeste cel mai inalt grad de integritate morala
s1 profesionala in toate relatiile lor profesionale.

intolerantei fata de coruptie — expertii evaluatori trebuie sa aplice masurile legale, potrivit
competentei, pentru prevenirea, depistarea si suprimarea comportamentului corectional.

Dosarul candidatului pentru statutul de expert evaluator va contine materialele confirmative ale
competentelor profesionale, care includ:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

copia actului de identitate valabil;

fisa candidatului, conform modelului elaborat de Consiliu;

curriculum vitae;

documente, care confirma competentele profesionale in domeniul supus evaludrii;
documente, care confirma educatia medicald continud in ultimii 5 ani;

optional, certificat ce atesta gradul stiintific etc.;

certificat ce atesta gradul de calificare;

alte documente (copii) considerate relevante pentru statutul de expert evaluator in sanatate;
declaratie pe proprie raspundere privind lipsa antecedentelor penale nestinse pentru
infractiuni savarsite si lipsa sanctiunilor pentru incédlcarea codului deontologic;

10) declaratie de integritate.
Dosarul este depus intr-un exemplar, in limba romana, pe suport de hartie sau electronic, la
adresa secretariat@cneas.gov.md.
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Consiliul poate sa solicite candidatului informatii suplimentare la dosarul prezentat.

Consiliul evalueaza dosarul candidatului in raport cu urmatoarele criterii:

1) este profesionist certificat intr-un anumit domeniu al medicinii;

2) optional, detine titluri si grade stiintifice;

3) are o experientd de munca in domeniu de cel putin 10 ani de activitate;

4) 1si dezvoltd permanent competentele profesionale solicitate de procedura de evaluare si
acreditare, participa in programe de formare profesionald organizate sau recomandate de
Consiliu;

5) respecta deontologia profesionald si normele de conduitd ale expertilor evaluatori;

6) este integru (prin prezentarea unei declaratii pe proprie raspundere);

7) poseda limba romana;

8) nu este privat de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita anumite activitati (prin
prezentarea unei declaratii pe proprie raspundere);

9) poseda cunostinte de operare la calculator: Word, Excel, Internet.

Dosarul poate fi respins de catre Consiliu In urmatoarele cazuri:

1) constatarea antecedentelor penale;

2) constatarea prezentarii unor documente false;

3) constatarea incalcarii integritatii,

4) constatarea unui comportament ce contravine normelor etice fundamentale;

5) lipsa activitatii profesionale n ultimii 5 ani;

6) lipsa documentelor obligatorii pentru intrunirea conditiilor de Inscriere.

Consiliul informeaza candidatul, la adresa indicata de catre acesta, despre respingerea dosarului,

fara a fi obligat sa prezinte explicatii.

Consiliul inainteaza spre coordonare fondatorului lista candidatilor experti evaluatori in sanatate

selectati conform criteriilor stabilite din punctul 8.

Expertii evaluatori selectati conform criteriilor vor fi inclusi in Registrul expertilor evaluatori in

sanatate cu publicarea/actualizarea datelor pe site-ul oficial al Consiliului.

Consiliul va asigura instruirea sistematica (cel putin o datd la 5 ani) a expertilor evaluatori in

sandtate, in vederea aplicarii conforme a procedurii de evaluare si acreditare, cu eliberarea unui

certificat confirmator al competentelor in domeniu.

Consiliul poate retrage statutul de expert evaluator n sdnatate in urma deciziei Comisiei

Consiliului, confirmata printr-un proces verbal in urmatoarele cazuri:

1) 1incélcarea normelor de conduita ale expertilor evaluatori, eticii si deontologiei profesionale;

2) calitate nesatisfacatoare a evaluarilor efectuate;

3) refuzuri nemotivate, in perioada de 6 luni, de a efectua activitati de evaluare la solicitarea
Consiliului;

4) nerespectarea termenilor de prezentare a rapoartelor de evaluare;

5) comportament necorespunzator ce compromite statutul de expert evaluator;

6) existenta unei sentinte de condamnare;

7) circumstante ce nu depind de vointa partilor;

8) necorespunderea unuia din principiile descrise in punctul 4;

9) lasolicitarea expertului evaluator.



15. In cazul retragerii statutului de expert evaluator in sanitate, Consiliul va informa expertul
evaluator la adresa de corespondenta indicata de catre acesta si il va elimina si din Registrul
expertilor evaluatori.



Anexa nr.2
la Regulamentul privind realizarea
procedurii de evaluare si acreditare in sanatate

NORMELE DE CONDUITA ALE EXPERTILOR EVALUATORI
IN SANATATE

Urmare a includerii expertilor evaluatori in Registru, in scop de ghidare/cédlauza, Consiliul ii
informeaza cu privire la normele de conduitd ale expertilor evaluatori in sandtate, contra
semnaturd, pe proprie raspundere.

Activitatea expertilor evaluatori este guvernata de urmatoarele principii fundamentale si norme
de conduita:

1) Suprematie a legii si a interesului comunitar general in fata interesului personal.

2) Promovare a culturii calitatii serviciilor furnizate in procesul evaluarii prestatorului de
servicii medicale.

3) Competenta profesionala in toate activitdtile desfasurate de expertii evaluatori, pe baza
cunostintelor si abilitatilor dobandite si detinute.

4) Integritate in activitatea exercitati cu onestitate si corectitudine. In acest sens expertii
evaluatori trebuie:

a)

b)

¢)

d)

sa evite orice activitate, care le-ar putea afecta credibilitatea, obiectivitatea si
impartialitatea;

sa semnaleze conducerii Consiliului, daca se afla in situatie de incompatibilitate sau
conflict de interese Intre calitatea de evaluator si alte calitati, care decurg din activitatea
sa;

sa solicite Tnlocuirea sa cu alt expert evaluator in cazul in care constatd situatie de
incompatibilitate sau conflict de interese;

sa nu furnizeze informatii sau date false in timpul si/sau dupa realizarea activitatii de
evaluare.

5) Obiectivitate in procesul de formulare a opiniilor si concluziilor, care trebuie sa se bazeze
exclusiv pe dovezile si documentele analizate provenind din surse sigure si neechivoce, fara
alte influente externe.

6) Confidentialitate in prelucrarea datelor cu caracter personal, a informatiilor si documentelor,

care li se pun la dispozitie In contextul exercitdrii activitatii de expert evaluator. In acest sens,
expertii evaluatori obligator:

a)

b)

¢)

semneaza un angajament de confidentialitate in momentul antrendrii in activitatea de
evaluare;

nu utilizeaza in interes personal sau in beneficiul unor terti informatiile dobandite in
cursul desfasurarii activitatii de evaluare;

nu fac publice informatiile sau documentele, care ar putea aduce atingere prestigiului si
imaginii publice a prestatorilor de servicii medicale evaluati.

7) Independentd si impartialitate in exercitarea activititii de expert evaluator. In acest sens
expertii evaluatori sunt datori:

a)

sa prezinte atitudine impartiald si independenta fata de orice interes politic, economic,
religios, etnic sau de altd naturd 1n exercitarea activitatii de evaluare;



b)

¢)

sa nu se implice in activati sau relatii, ce ar afecta activitatea de evaluare pe care o
desfasoara si sd aducd la cunostinta conducerii Consiliului orice act sau fapt, care ar
influenta luarea unor decizii;

sd nu presteze alte servicii in afara celor prevazute de cadrul legal in vigoare in ceea ce
priveste activitatea de evaluare desfasurata.

3. Expertii evaluatori au urmatoarele:
1) atributii:

a)

b)
©)

evalueazad gradul de corespundere a activitdtii prestatorilor de servicii medicale cu
standardele de evaluare si acreditare in sandtate;

elaboreaza rapoartele de evaluare in conditiile stabilite de cadrul normativ;

prezintd Consiliului standardele de acreditare evaluate completate si raportul de evaluare;

2) drepturi:

a)
b)
©)

d)

sa solicite prestatorului supus evaludrii documentele si informatiile necesare exercitarii
activitatii de evaluare;

sa prezinte Consiliului recomandari privind imbunatatirea modului de organizare si
functionare a activitatii prestatorului evaluat;

sa inainteze Consiliului propuneri de completare si modificare atit a standardelor de
evaluare si acreditare Tn sandtate, cat si a procedurii de evaluare;

sd-si expund, in caz de dezacord cu concluziile formulate de catre ceilalti experti
evaluatori, a opiniilor sale separate, in care isi vor argumenta concluziile si propunerile
proprii;

3) obligatii:

a)

b)
©)

d)

sa cunoasca cadrul normativ din domeniul sanatatii, managementului calitatii, evaludrii
si acreditarii in sdnatate si alte domenii conexe;

sa respecte procedura de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale;

sa prezinte in termenii stabiliti standardele completate si rapoartele de evaluare semnate,
pentru luarea deciziei de acreditare sau neacreditare;

sa fie integri In procesul evaludrii si acreditarii prestatorilor de servicii medicale.



DECLARATIA PE PROPRIA RASPUNDERE

PRIVIND LIPSA CONFLICTELOR DE INTERESE

Nume si prenume expert
Prestatorul de servicii medicale evaluat

Perioada efectuarii vizitei de evaluare

Anexa nr. 3
la Regulamentul privind realizarea
procedurii de evaluare si acreditare in sanatate

.....

prestatorul de servicii medicale evaluat

DA

NU

Observatii

Sunteti sot/sotie/rudd/afin pana la gradul I'V cu conducatorul prestatorului
de servicii medicale solicitant al procedurii de evaluare in scop de
acreditare, reprezentantul legal al acestuia?

Aveti calitatea de asociat sau actionar la prestatorul de servicii medicale
solicitant al procedurii de evaluare in scop de acreditare?

Aveti functia de membru in organele de conducere, administrare ale
prestatorului de servicii medicale solicitant al procedurii de evaluare in
scop de acreditare?

Aveti relatii cu caracter patrimonial sau interes patrimonial
dvs./sotul/sotia/rudele pand la gradul IV, cu prestatorul de servicii
medicale solicitant al procedurii de evaluare in scop de acreditare?

Ati fost implicat intr-o disputd (conflict) cu personalul prestatorului de
servicii medicale solicitant al procedurii de evaluare n scop de acreditare?

Sunteti implicat dvs./sotul/sotia/rudele pana la gradul IV intr-o actiune in
justitie cu prestatorul de servicii medicale solicitant al procedurii de
evaluare in scop de acreditare sau cu personalul acestuia?

Ati avut/aveti functii sau ati fost/sunteti implicat(a) in ultimii 5 ani sau
intr-un alt mod 1n activitatea prestatorului de servicii medicale solicitant
al procedurii de evaluare in scop de acreditare?

Ati primit remuneratie de la prestatorul de servicii medicale solicitant al
procedurii de evaluare in scop de acreditare?

Aveti idei preconcepute fatd de persoane, grupuri, organizatii sau
obiective in legdturd cu prestatorul de servicii medicale solicitant al
procedurii de evaluare in scop de acreditare, care ar putea sa va

influenteze in evaluare?

*Daca in timpul evaluarii apare orice incompatibilitate personala dintre cele enumerate mai sus,

trebuie sa notificati directorul Consiliului.

Declar cd am examinat aceasta declaratie si in conformitate cu informatiile furnizate, o declar

corectd si completa.

Expert evaluator

Data 20
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Anexa nr. 4
la Regulamentul privind realizarea
procedurii de evaluare si acreditare in sanatate

MODALITATEA DE APRECIERE A CRITERIILOR INCLUSE iN
STANDARDELE DE EVALUARE SI ACREDITARE iN SANATATE

. Standardele de evaluare si acreditare — ansamblu de prevederi ale actelor legislative si normative
din domeniul sanatatii si alte domenii, care reglementeaza activitatea prestatorilor de servicii
medicale si influenteaza calitatea serviciilor medicale si farmaceutice.

. Standardele specifice unui anumit domeniu sunt grupate in capitole.

. Standardele sunt compuse din criterii, care constituie obiective specifice necesare de realizat de
catre prestatorul de servicii medicale pentru obtinerea acreditarii. Prin Intrunirea criteriilor se
determina nivelul de performanta atins de catre prestatorul de servicii medicale 1n aplicarea actelor
legislative si normative din domeniul sanatatii,

. Criteriile sunt divizate In urmatoarele categorii: eliminatorii si obligatorii.

. Criteriile eliminatorii - stabilesc conditiile minime esentiale pe care un prestator de servicii
medicale trebuie sa le Tndeplineascd in mod obligator pentru a fi considerat eligibil in vederea
planificarii vizitei de evaluare la fata locului. Nerespectarea oricarui criteriu din aceasta categorie
conduce automat la incetarea procedurii de evaluare in scop de acreditare.

. Criteriile obligatorii sunt criteriile pe care un prestator de servicii medicale trebuie sa le
indeplineasca integral pentru a obtine acreditarea.

. In procesul de evaluare a subdiviziunilor/sectiilor/filialelor/serviciilor/cabinetelor prestatorului de
servicii medicale, expertii evaluatori, atribuie fiecdrui criteriu din standardul evaluat un anumit
punctaj, ce reflecta gradul de realizare a acestuia, de exemplu, In dependentd de formularea
criteriului:

e 2 -exista; 1 — exista partial; 0 — nu exista

SAU

e 2 —asigurd, 1 — asigura partial; 0 — nu asigura etc.

. La standardele evaluate ale caror criterii sunt apreciate cu 0 - 5 puncte, punctajul se atribuie in
dependentd de procentul de corespundere a criteriului dupd cum urmeaza:

e (Corespunderea criteriului mai mult de 95% se apreciaza cu 5 puncte.
Corespunderea criteriului de la 90% pana la 95% se apreciaza cu 4 puncte.
Corespunderea criteriului de la 85% pdna la 90 % se apreciaza cu 3 puncte.
Corespunderea criteriului de la 80% pdna la 85 % se apreciaza cu 2 puncte.

Corespunderea criteriului de la 75 pana la 80 % se apreciaza cu 1 punct.
e (Corespunderea criteriului mai putin de 75% se apreciaza cu 0 puncte,
De exemplu:

- In cadrul institutiei din 10 persoane, care necesitau vaccinarea impotriva hepatitei virale B
sunt prezentate date despre vaccinarea a 6 persoane, cea ce constituie mai putin de 75 %,
drept urmare acest criteriu se apreciaza cu 0 puncte.

. Daca prestatorul de servicii medicale nu realizeaza activitatea prevazutd de unele standarde, n
procesul de evaluare acele criterii se noteaza drept ,,neaplicabile”. In astfel de cazuri, numarul de
puncte posibile de acumulat nu se iau 1n calcul.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

La finele evaluarii standardelor pe subdiviziuni/servicii/cabinete expertii evaluatori calculeaza
suma punctelor posibile de acumulat si suma punctelor acumulate separat per capitol.
Rezultatul evaluarii subdiviziunilor/serviciilor/cabinetelor se obtine prin sumarea tuturor
punctelor de facto acumulate raportate la suma tuturor punctelor posibile de acumulat, inmultit
cu 100, fiind determinatd valoarea relativa (%) separat per capitol si in total.

Secretarul echipei de evaluare colecteaza versiunea electronica a tuturor standardelor completate
si rapoartele expertilor, care au evaluat prestatorul de servicii medicale si de comun cu
presedintele echipei le examineaza.

La completarea Standardelor de baza, presedintele echipei de evaluare va lua in considerare
itemii redusi atribuiti de catre expertii evaluatori la evaluarea subdiviziunilor/serviciilor/
filialelor, prin diminuarea punctelor la criteriile respective din standardele de baza de evaluare si
acreditare.

Calificativul procentual final (%) din standardele de baza, va fi calculat din raportul sumei
punctelor acumulate la suma punctelor posibile de acumulat inmultit cu 100.

In baza calificativului procentual final (%) prezentat de citre presedintele echipei de evaluare,
specificat in standardele de baza si in raportul final de evaluare, Consiliul va adopta decizia
privind rezultatul evaluarii prestatorului de servicii medicale, conform punctului 16.4.1 al
Regulamentului privind procedura de evaluare si acreditare in sanatate.



Anexa nr.2
la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 561 din 25.06.2025

Modelul Certificatului de acreditare

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CONSILIUL NATIONAL DE EVALUARE SI ACREDITARE IN SANATATE g
A

CERTIFICAT DE ACREDITARE

NR. _

CATEGORIA
Eliberat

IDNO
Denumirea prestatorului

Adresa juridica

Adresa de amplasare

DIRECTOR CNEAS

LS

VALABIL DE LA PANA LA DATA ELIBERARII __ _




Anexa nr.3
la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 561 din 25.06.2025
Modelul insemnului deciziei CNEAS
privind rezultatul evaludrii in scop de acreditare

1. Insemnul deciziei Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate privind acreditarea
prestatorului de servicii medicale.

CATEGORIA 11

CNEAS

ACREDITAT ACREDITAT

2. Insemnul deciziei Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate privind prelungirea
procedurii de evaluare si acreditare (pentru perioada de 6 luni).

CONSILIUL NATIONAL DE %]
EVALUARE SI ACREDITARE IN
SANATATE CNEAS

INSTITUTIE AFLATA iN
PROCES DE ACREDITARE

3. Insemnul deciziei Consiliului National de Evaluare si Acreditare Tn Sanatate privind neacreditarea
prestatorului de servicii medicale.

CNEAS

NEACREDITAT

)
g

®




Anexa nr.4
la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 561 din 25.06.2025

1. Logoul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate.

CONSILIUL NATIONAL DE
EVALUARE SI ACREDITARE
IN SANATATE

CONSILIUL NATIONAL DE
EVALUARE SI ACREDITARE
IN SANATATE

2. Logoul minimal.




