TABEL 1

Unitatea sanitara

DATELE DIN DOCUMENTELE ANEXATE CERERII

Asigurare de | Registrul Autorizare de functionare,
Cont Trezorerie/ | Cod rapundere Unic al ASF amplasare a constructiei si
infiintare | Banca comerciala | fiscal furnizor Cabinetelor | Farmaciifistrul comer{ utilizare a aparaturii (CNCAN)
[Data emiterii
[Emitent
INumir cont
INumar
[Termen de valabilitate
Specificatii

[Program de conformare

IPerioada pentru care s-a incheiat
[Perioada pentru care s-a facut plata
Societatea de asigurare

SUMA asigurata

INumar de identificare

Activitati autorizate

Adresa puncte de lucru

Adresd sediu

[Cod CAEN




TABEL 2.1

Unitatea sanitara

STRUCTURA DE PERSONAL

MEDICI
Contract munca ALP/Certificat CMR Asigurare malpraxis
Nt crt.[Nume si prenume [Nr contract |[Tip contract INr. ALP/Certificat CMR |Data eliberarii |Valabila pana la Specialitatea Competente/Atestate
Total medici =
ASISTENTE MEDICALE
Nr Contract munca ALP Asigurare malpraxis
Crt. | Nume si prenume |[Nr contract |Tip contract INr Data eliberarii |Valabila pana la Specialitatea

Total asistente medicale =




PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE, ALTUL DECAT MEDICI

Nr Contract munca ALP/Certificat CMR

Asigurare malpraxis

Crt. | Nume si prenume |Nr contract |Tip contract Nr. ALP/Certificat CMR

Data eliberarii

Valabild pana la

Specialitatea

Total personal medical cu studii superioare, altul decat medici =
Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume §i prenume, semnaturd, stampila

Data intocmirii




TABEL 2.1

Unitatea sanitara

STRUCTURA DE PERSONAL - SPITAL

MEDICI
Asigurare
Contract munca ALP/Certificat CMR  [malpraxis Indicatori
Sectie/ specialitatea sectiei  |Sectie fara incadrare
compartiment/| Nr Nt. ALP/ Valabila Competente/ [din total medici ai cu specialisti in
laborator crt. | Nume si prenume|Nr contract [Tip contract |Certificat CMR |Data eliberariijpana la Specialitatea| Atestate |sectiei specialitatea sectiei
Subtotal sectid
Total medici =
ASISTENTE MEDICALE
Asigurare
Sectie/ Contract munca ALP malpraxis
compartiment/ | Nr Valabila
laborator | Crt. | Nume si prenume|Nr contract |Tip contract |Nr Data eliberariipana la Specialitatea

Subtotal sectig

Total asistente medicale =




PERSONAL MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE, ALTUL DECAT MEDICI

Asigurare
Sectie/ Contract munca ALP/Certificat CMR malpraxis
compartiment/ | Nr (Nr. ALP/ Valabila
laborator | Crt. | Nume si prenume[Nr contract [Tip contract |Certificat CMR |Data eliberariijpana la Specialitatea

Subtotal sectig

Total personal medical cu studii superioare, altul decat medici =

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Manager spital Sef serviciu personal

Nume §i prenume, semnaturd, stampila Nume §i prenume, semnatura

Data Intocmirii



TABEL 2.2

Unitatea sanitara

STRUCTURA DE PERSONAL - FARMACII

FARMACISTI
Nr Contract munca ALP/Certificat CFR Asigurare malpraxig
crt. | Nume si prenume |Nr contract |Tip contract |Nr. ALP/ Certificat CFRData eliberarii|Valabila pana la Specialitatea

Total farmacisti =

ASISTENTE FARMACIE
Nr Contract munca ALP Asigurare malpraxis
Crt. | Nume si prenume [Nr contract |Tip contract |Nr Data eliberarii|Valabila pana la

Total asistente farmacie =

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume §i prenume, semnaturd, stampila

Data Intocmirii




TABEL 3

Unitatea sanitara

APARATURA DIN DOTARE
Denumire Act detinere Nr. autorizatie . Service/
Categorie/ aparat/ Data Termen de utilizare Intretinere Verificare
Nr. Crt| Tip aparat | dispozitiv [Numar si serie |fabricatiei Tip act INr. act valabilitate act MSP/OTDM periodica metrologica

TABEL 3.1 - SE DETALIAZA PENTRU APARATURA CARE NECESITA VERIFICARE METROLOGICA

Denumire Nr autorizatie/ |Data ultimei
NT. Categorie/  |aparat/ Aviz BRML verificari
Crt Tip aparat dispozitiv |Numar si serie  [Nume furnizoja furnizorului  |metrologice

TABEL 3.2 - SE DETALIAZA PENTRU APARATURA CARE NECESITA SERVICE $I INTRETINERE

Denumire
NT. aparat/
Crt dispozitiv

Serie

Nume furnizor

[Nr autorizatie
MSP

[Numar contract

Termen de
valabilitate

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume §i prenume, semnatura, stampila

Data intocmirii




TABEL 3

Unitatea sanitara

APARATURA DIN DOTARE - LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

Nr.
Crt

Categorie/
Tip aparat

Denumire
aparat/
dispozitiv

Act detinere

Numar si
serie

Data fabricatiei

Tip act

INT. act

Termen de
valabilitate
act

Nr. autorizatie
utilizare
MSP/OTDM

Service/

Intretinere
periodica

Verificare
metrologica

Hematologie - analizor pana la 18 parametri inclusiv

\S)

Hematologie - analizor cu mai mult de 18 parametri
(cu formula leucocitard completd - 5 DIF) cu pana la 59 teste/ora

Hematologie - analizor cu mai mult de 18 parametri
(cu formula leucocitard completd - 5 DIF) cu cel putin 60 teste/ord

Hemostaza - analizor coagulare cu cel putin un canal de citire

Imunohematologie

Biochimie - analizor cu pana la 80 de probe/ora

Biochimie - analizor cu peste 80 de probe/ora

o] EN] [«)) 19,1 FN k98]

Imunologie - sistem semiautomatizat Elisa

\O

Imunologie - sistem automatizat Elisa cu o capacitate de pana la 50
probe/ora

10)

Imunologie - sistem automatizat Elisa cu o capacitate mai mare de 50
probe/ora

11

Sisteme speciale (chemiluminiscentd, electrochemiluminiscentd) cu o
capacitate de pana la 50 probe/ord

12

Sisteme speciale (chemiluminiscentd, electrochemiluminiscentd) cu o
capacitate mai mare de 50 probe/ord

Rispundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume

si prenume, semnatura, stampila

Data intocmirii




TABEL 3.1

Unitatea sanitara

APARATURA DIN DOTARE

TABEL 3.1 - SE DETALIAZA PENTRU APARATURA CARE NECESITA VERIFICAREMETROLOGICA

Denumire Nr autorizatie/  |Dataultimei
INT. Categorie/ [aparat/ Numar i Aviz BRML verificari
Crt Tip aparat |dispozitiv_|serie [Nume furnizor |a furnizorului  |metrologice

Rispundem de corectitudinea si exactitatea datelor
Reprezentant legal
Nume si prenume, semnaturd, stampila

Data intocmirii



TABEL 3.2

Unitatea sanitara

APARATURA DIN DOTARE

TABEL 3.2 - SE DETALIAZA PENTRU APARATURA CARE NECESITA SERVICE SI INTRETINERE

Denumire Nt
NT. aparat/ autorizatie Termen de
Crt dispozitiv [Serie Nume furn{MSP Numar contract |valabilitate

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor
Reprezentant legal
Nume §i prenume, semnaturd, stampila

Data intocmirii



TABEL 3

Unitatea sanitara

APARATURA DIN DOTARE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA

Act detinere

Denumire Nr. Autorizatie | Service/
Nr. Categorie/ aparat/ |Numar si Termen de utilizare Intretinere | Verificare
Crt Tip aparat dispozitiv |serie Data fabricatiei |Tip act |Nr. act [valabilitate act | MSP/OTDM | periodicd | metrologica
Radiologie (scopie - grafie)
Post independent de radiografie
- digitalizat (placi fosforice)
- direct digital
Tomografie plana
2 Bucky
Radiografie dentara
Aparate de radiologie mobile
Mamografie
- partial digital
- digital
Dimensiunea cdmpului de expunere (24/30)
Existenta de casete dedicate
Facilitate de stereotaxie
Ecografia
Mod de lucru
- mod Doppler (color, continuu, pulsat)
- mod triplex
- THI (tissue harmonic imaging)
-3D
Caracteristici tehnice sistem
- monitor color
- monitor color - 15"
- monitor color - peste 15"
- aplicatii software incluse (abdomen, parti moi, obstetrica-pinecologie]

- stocare imagini DICOM (CD, hard disk)

- printer alb-negru

Computertomografie

Tipul de miscare a tubului

- rotatie continud

Numirul de sectiuni concomitente

-2 - 6slice

- 16 - 32 slice

- peste 32




Timp de achizitie a imaginii

-2 -5 secunde

Accesorii

- printer

- digital

- analog

- injector automat

Imagistica prin rezonanta magnetica

Camp magnetic

- cAmp magnetic- 1 T

- cAmp magnetic - 1,5 T si peste

Antene - tipuri

- Head (Bird cage)

- Neorovascular Coli

- Antena in retea fazatd pentru coloana C-T-L

- Torsopa

- Extremitati

- GPFlex (antena de suprafatd)

- Antene de suprafata (3 si 5 Inch)

- Body Coil (abdomen si pelvis)

- 8§ HR BRAIN

- San

Medicina nucleara (Gamma Camera)

Cu o camera de citire

Cu doua camere de citire

Osteodensitometrie DEXA

Accesorii pentru prelucrarea, transmisia si stocarea imaginil

pr

Camera obscura umeda manuala

Developator automat umed

Developator umed day light

Cititor de placi fosforice

Statie de postprocesare DICOM

Arhiva filme radiografice

Arhiva CD

Arhiva de mare capacitate (PACS)

Digitizer pentru medii transparente (filme)

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

Nume §i prenume, semnatura, stampila

Data intocmirii




TABEL 4

Unitatea sanitara

PANEL ANALIZE DE LABORATOR

Nr. Crt]Categorii de servicii de laborator DA/NU Tip de analize de laborator (detaliere)
1.|Hematologie
1.1.|Imunohematologie
2.[Microbiologie
2.1.| Bacteriologie
2.1.1. Bacteriologie - identificarea germenilor
2.1.2 Bacteriologie - efectuarea antibiogramei
2.2| Micologie
2.2.1. Micologie - decelarea prezentei miceliilor
2.2.2. Micologie - identificarea miceliilor
2.2.3. Micologie - efectuarea antifungigramei
2.3.| Parazitologie
2.3 Parazitologie - efectuarea examenului parazitologic pe preparat
2.3. Parazitologie - testare serologica
3.|Biochimie
4.]Imunologie
5.JCitologie Papanicolau
6.|Histopatologie

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume i prenume, semnaturd, stampila

Data intocmirii




TABEL 4

Unitatea sanitara

PANEL INVESTIGATII DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA

Nr. Crt|Categorii de investigatii de radiologie si imagistica

NU

(detaliere)

Radiografie interpretata de medic radiolog

Examen tip radioscopie gastrointestinald efectuatd de medic radiolog si/sau orice fel de echografie generala

Explorare radiologica cu substantd de contrast si/sau pentru orice echografie de organ

Examen computertomografic efectuat de un medic radiolog cu competentd CT si/sau orice echografie speciala (inclusiv ECHO fetald)

Explorare prin RMN efectuatd de un medic radiolog cu competentd RMN

Tip de explorare de medicina nucleara (scintigrafie) efectuatd de medic de specialitate medicind nucleara

NN~

Osteodensimetria DEXA

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor
Reprezentant legal
Nume §i prenume, semnatura, stampila

Data intocmirii




TABEL 5

Unitatea sanitara

MIJLOACE DE TRANSPORT

FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE DE UIRGENTA PRESPITALICEASCA

SI TRANSPORT SANITAR
Nr. Crt Numar Tip mijloc de Act de Data inspectiei
inmatriculare transport detinere tehnice
Total

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume §i prenume, semnatura, stampila

Data intocmirii
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