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HOTARARE NR.12/27.03.2015

privind aprobarea Procedurii de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practica

independenta pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

Consiliul National al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia (OAMGMAMR) intrunit in sedinta din data de
27.03.2015, avand in vedere Ordinul Ministrului Sinatitii nr. 1454/ 2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, de moasa si de asistent medical in regim independent, in temeiul art. 53 din
Ordonantfa de Urgentd nr. 144/2008, privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania, aprobata prin Legea nr. 53/2014, coroborat cu art. 26 din Statutul Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, emite

urmatoarea
HOTARARE

Art. 1 - Se aprobd Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practici
independentd pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali.
Art. 2 - Prezenta hotdrare, se va comunica tuturor filialelor Ordinului Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.
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Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor Si Asistentilor Medicali Din

Romaénia

PROCEDURA DE AVIZARE SI REAVIZARE A
CABINETELOR INDIVIDUALE DE PRACTICA
INDEPENDENTA PENTRU ASISTENTII MEDICALI
GENERALISTI, MOASE ST ASISTENTI MEDICALI

Titlu Document

Document elaborat Martie 2015

Sedinta Consiliului National al 0AMGMAMRdin data de

Document aprobat

27.03.2015
Editia 1
Revizia 0

Presedinti de filiale
Distributie Membrii Comisiilor Judetene de avizare si reavizare a
cabinetelor individuale de practicd independenta

1. OBIECTUL PROCEDURII:

Pocedura cuprinde descrierea detaliatd a operatiunilor ce trebuie efectuate pentru a
realiza activitatea de avizare a Cabinetului individual de practicd independents,
denumit In continuare C.I.P.1, de catre filiala OAMGMAMR pe teritoriul cireia se solicitd

infiintarea cabinetului.

2. DOMENIUL DE APLICARE:

Avizarea cabinetelor individuale de practicd independenta.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA:
Legea nr. 53/2014 pentru aprobarea OUG 144/ 2008 si Ordinul MS nr. 1454/2014.

4. RESPONSABILITATE:
Presedinte de filiald, Comisia judeteand de avizare si reavizare a C.L.P.L

5. DESCRIEREA PROCESULUI:

(1) Avizul este actul emis la cerere, In baza Ordinului MS nr. 1454/2014, de catre filialele
OAMGMAMR judetene si a municipiului Bucuresti, pentru Infiintarea C.L.P.I. de cdtre
asistentul medical generalist, moasa,asistentul medical, dupa caz, In urma verificarii

indeplinirii cerintelor dispozitiilor legale.



(2) Avizul se emite in urmaitoarele situatii:

A. Cand este solicitat de catre asistentul medical generalist, moasa, asistenul

medical, dupa caz, in vederea infiintérii de cétre acesta, in conditiile legii, de C.I.P.L
(art. 15 alin 2 OMS 1454/2014);

B. In caz de modificare a structurii sau activitatii C.LP.L, respectiv a obiectului de
activitate (art. 16; art. 24).

A. Eliberarea avizului prevazut la art. 15 alin 1 din Ordinul MS nr. 1454 /2014
(1) Avizul se emite in baza documentelor prevazute la art. 15 alin 1 din Ordinul MS nr.

1454/2014:

a) Cerere prin care titularul solicitd avizul specificand serviciile de Tngrijiri

medicale care vor fi furnizate, dupa caz, de citre C.LP.1. a profesiei de asistent

medical generalist, a profesiei de moasa sau a profesiei de asistent medical;

avizul se solicita in scris de catre asistentul medical generalist, asistentul
medical, moasa, dupa caz. Formularul de cerere tip este prevazut in Anexa
1 a prezentului document;

cererea, insofitd de documentatia prevazutd de dispozitiile art. 15 alin 2,
se Inregistreaza In Registrul de evidenta a avizdriisi reavizarii C.I.P.I., in
ordinea primirii, asigurandu-se evidenta si confidentialitatea continutului
acestora. Modelul registrului este este prevdzut in Anexa 2 a prezentului
document;

pentru serviciile de Tngrijiri medicale delegate care pot fi prestate cu
conditia ca un medic sd poatd interveni in orice moment/in prezenta unui
medic, titularul va face dovada colaborarii cu un medic autorizat in

specialitatea In care se solicitd serviciile, in conditiile legii.

b) Certificatul de membru al 0OAMGMAMR al titularului, avizat la zi in copie

legalizatd, si dupa caz, certificatele de membru avizate la zi ale asistentilor

medicali generalisti, moaselor sau asistentilor medicali angajati, in copii

legalizate;

c) Dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza s functioneze cabinetul

de practica independentd a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de

moasa, a profesiei de asistent medical, declarat ca sediu profesional al activitatii,

in copie legalizatd, precum si o declaratie pe proprie raspundere din care sa

rezulte cd spatiul pentru care se solicita avizarea nu face obiectul nici unui

litigiu. Formularul de declaratie tip este prevazut in Anexa 3 a prezentului

document.



Se va depune copia legalizatd a documentului din care rezulta detinerea legald a
spatiului cu destinatie de sediu de activitate.

Exemplificativ: copie contract vanzare cumpdrare, copie contract inchiriere,
copie contract concesiune, copie contract de comodat, copie contract de leasing
financiar, orice altd forma de contract incheiat in conditiile legii, din care rezulta
detinerea legala a spatiului.

d) Regulamentul de organizare si functionare a C.L.P.L. a profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moasa sau a profesiei de asistent medical;

e) Raportul de evaluare pentru avizarea C.I.P.I, intocmit de citre Comisia
judeteana de avizare si reavizare a C.L.P.I pe teritoriul careia se solicita
infiintarea, cu privire la dotarile minime corespunzatoare furnizarii serviciilor de
ingrijiri medicale mentionate in cererea de avizare, in copie legalizatd;

o Formularul standardizat pentru acest raport este prezentat in Anexa 4 a
prezentului document;

e Incazul in care niciun membru al Comisiei judetene de avizare nu este in
specialitatea in care se solicita avizarea C.1.P.], presedintele filialei va
nominaliza, prin decizie, un membru al filialei, asistent medical principal,
in specialitatea respectivd;

f) Programul de lucru al C.L.P.I. asumat prin semndatura reprezentantului legal;
Programul va respecta cerintele legislatiei muncii.

g) Documente care atesta experienta profesionala dobandita a titularului
C.L.P.L. a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa sau a
profesiei de asistent medical;

Experienta profesionald dobandita poate fi dovedita printr-un document care
atesta exercitarea efectiva a profesiei, cu norma intreaga minim 5 ani, conform
modelului prevazut in anexa 8

h) Dovada achitarii taxei de avizare, stabilita prin HCN a OAMGMAMR

e taxa se pldteste la casieria filialei 0OAMGMAMR sau prin virament bancar,
in contul filialei OAMGMAMR. O copie a documentului se va anexa la
documentatie; -

i) Asigurare pentru raspunderea civila profesionala suplimentara, dupa caz,
la valoarea riscului asigurat stabilitd de OAMGMAMR.

* sevadepune o copie a asigurdrii suplimentare pentru raspunderea civila
profesionala;

e valoarea este stabilita prin HCN a OAMGMAMR.

j) Fisele de atributii a postului pentru asistentul medicali generalist, moasa sau

asistentul medical titular, angajat si/sau colaborator, pentru avizare.

(U}



B. Eliberare aviz in caz de modificare a structurii sau activitatii C.LLP.I. (art. 16
Ordinul MSnr. 1454/2014)
(1) In caz de modificare a structurii sau activitatii C.1.P.I. se emite un nou aviz, in baza
urmatoarelor documente:
a) Avizul Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roménia pentru Cabinetul de practica independenta pentru care se
solicitd modificarea structurii sau activitatii, in original;
b) Cererea titularului legal al C.L.P.L in care se specifica serviciile de ingrijiri
medicale pentru care se solicita noul aviz.
Formularul de cerere tip este prevazut in Anexa 5 a prezentului document;
¢) Certificatul de membru al OAMGMAMR al titularului, in copie legalizata,
avizat la zi, precum si certificatele de membru al asistentilor medicali generalisti,
mose sau asistenti medicali angajati sau colaboratori, in copii legalizate.
d) Dovada perfectionarii/formarii titularului si/sau a personalului
angajat/colaboratorilor, dupai caz, in concordantd cu serviciile de ingrijiri
medicale pentru care se solicitd noul aviz;
e) Raportul de evaluare a activitatii anului anterior solicitarii noului aviz, si
Raportul cu privire la dotdrile minime corespunzatoare furnizarii serviciilor de
Ingrijiri medicale pentru care se solicitd reavizarea, in copii legalizate, intocmite
de catre Comisia Judeteand de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de
practicd independenta pe teritoriul cireia functioneaza cabinetul;
f) Fisele de atributii a postului pentru asistentul medicali generalist, moasa sau
asistentul medicali angajat sau colaborator in cazul modificarii structurii de
personal, pentru avizare;
g) Dovada achitirii taxei de reavizare, stabilitd prin HCN a OAMGMAMR

6. DISPOZITII COMUNE PENTRU SITUATIILE DESCRISE LA PCT. A S1 B

(1) in cazul in care documentatia prezentati este incompletd sau un document nu este
conform cu cerintele legale aplicabile, se comunicd solicitantului cu adresa scrisa
semnatd de presedintele filialei, cu aplicarea stampilei unitétii, in cel mult 5 zile
lucratoare de la data inregistrarii si se solicitd completarea dosarului.

Daci in termen de 15 zile de la solicitare documentatia nu este completata, dosarul se
claseaza.

(2) Documentele depuse pentru avizare sunt analizate si evaluate de Comisia judeteana
de avizare si reavizare a C.LP.I, conform Regulamentului de organizare si functionare al

aceste Comisii.



In urma evaludrii continutului documentatiei, Comisia intocmeste un raport de evaluare
cu concluziile rezultate si decide emiterea ori respingerea motivata a avizului,
Formularul standardizat pentru acest raport este prezentat in Anexa 6 a prezentului
document;

(3)  Incazul in care Comisia decide emiterea avizului, acesta se elibereaza, conform
formularului standardizat prezentat in Anexa 7 a prezentului document;

(4) Termenul de emitere a avizului este de maximum 30 de zile, termen care curge
de la data depunerii documentatiei complete;

(5)  Avizul emis se redacteaza in doud exemplare originale, unul la solicitant si unul
in evidenta emitentului si poartd semnitura Presedintelui si stampila filialei
OAMGMAMR.

(6)  Atunci ciAnd Comisia decide respingerea emiterii avizului, aceasta se comunica
solicitantului, Impreuni cu motivele respingerii, in termen de maximum 15 zile
lucritoare de la luarea deciziei, cu adresi scris3, semnata de presedintele filialei; decizia
se redacteazi in doud exemplare, unul la solicitant si unul in evidenta emitentului;

(8) Toate documentele privind eliberarea avizului pentru infiintarea C.ILP.L arhiveaza
potrivit prevederilor legale in vigoare.

(9) Avizul este valabil de la data emiterii lui. Orice modificare a elementelor prevazute
in Aviz, inclusiv inlocuirea sau angajarea sub orice formai a altui personal medical, vor fi
comunicate Comisiei Judetene de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de
practicad independentd, in termen de 10 zile lucratoare de la data producerii acestora;
(10) 1In cazul pierderii avizului, solicitantul poate obtine un duplicat, pe baza unei
cereri scrise adresatd presedintelui filialei. Pe duplicat se va inscrie sintagma

"Document cu valoare de original”.

7. DISPOZITII FINALE

(1) Acest document contine informatii care sunt proprietatea OAMGMAMR.

(2) Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul
Presedintelui si a Consiliului National al OAMGMAMR.

(3) Data intririi in vigoare: data aprobdrii documentului in sedinta Consiliului national
al OAMGMAMR.

(4) Anexele nr. 1-7 fac parte integrantd din prezenta procedura.

8. LISTA ANEXE
Anexa 1
Cerere de avizare a Cabinetului Individual de Practicd Independenta

Anexa 2
Registrul de evidenta a avizarii si reavizarii C.I.P.L
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Anexa 3

Declaratie pe proprie raspundere

Anexa 4

Raportul de evaluare pentru avizarea C.I.P.I

Anexa 5

Cerere de reavizare a Cabinetului Individual de Practicd Independenta
Anexa 6

Raportul de evaluare pentru reavizarea C.I.P.1

Anexa 7

Aviz pentru infiintarea Cabinetului Individual de Practica Independenta
Anexa 8

Document care atestd experienta profesionald dobédndita



OAMGMAMR
Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practicd independenta
pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

ANEXA 1
CERERE DE AVIZARE A CABINETULUI INDIVIDUAL DE PRACTICA
INDEPENDENTA
Vizat : NR. INREG. /
PRESEDINTE FILIALA
Catre,
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, Filiala............
Comisia judeteana de avizare si reavizare a Cabinetelor de Practica
Independenta
Subsemnatul/a cu domiciliul in str.
nr. bloc ___ scara __etaj __ap. __ telefon

de profesie asistent medical generalist / moasa / asistent medical ...
va rog sa-mi aprobati eliberarea:

Avizului pentru Cabinetul de Practica Independenta PRINCIPAL/SECUNDAR

Cu numele (numele si prenumele titularului)

CABINET DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE :

situat in Localitatea adresa:

tel.

reprezentat de subsemnatul ca titular.

Personal angajat:

Pentru urmatoarele servicii de ingrijiri medicale:




OAMGMAMR
Proceduri de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practici independents
pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

La prezenta anexez documentele necesare pentru obtinerea Avizului Cabinetului de
practica independenta:

0 Certificatul de membru al OAMGMAMR al titularului, avizat la zi in copie
legalizatd, si dupd caz, certificatele de membru avizate la zi ale asistentilor medicali
generalisti, moagelor sau asistentilor medicali angajati, in copii legalizate;

0 Dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza si functioneze cabinetul de
practicd independentd a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moas3, a
precum si o declaratie pe proprie rispundere din care rezulta ci spatiul pentru care se
solicita avizarea nu face obiectul nici unui litigiu.

O Regulamentul de organizare si functionare a C.L.P.I a profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moasi sau a profesiei de asistent medical;
0 Raportul de evaluare pentru avizarea C.I.P.I, intocmit de citre Comisia judeteana

de avizare si reavizare a C.LP.I pe teritoriul cireia se solicita infiintarea, cu privire la
dotarile minime corespunzatoare furnizirii serviciilor de fngrijiri medicale mentionate in
cererea de avizare, in copie legalizat3;

ad Programul de lucru al C.I.P.I. asumat prin semnitura reprezentantului legal;

O Documente care atesta experienta profesionali dobanditi a titularului C.LP.I.
a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasi sau a profesiei de asistent
medical;

O Dovada achitarii taxei de avizare, stabilita prin HCN a COAMGMAMR

C Asigurare pentru raspunderea civild profesionala suplimentara, dupi caz, la
valoarea riscului asigurat stabilitd de 0)AMGMAMR.
a Fisele de atributii a postului pentru asistentul medicali generalist, moasa sau

asistentul medicali titular, angajat si/sau colaborator, pentru avizare.

Prin semnarea prezentei, declar, pe proprie rispundere, ci am cunostin{i despre
obligatia de a ingstiinta OAMGMAMR Filala..ccooosmssrnen, despre orice modificare a
elementelor prevazute in cererea de avizare i, respective in certificatul de avizare pe care il
voi obtine, inclusiv Inlocuirea sau angajarea sub orice forma al altui personal medical, in
termen de 10 zile lucritoare de la data producerii acestora.

Semndtura : Data:

Parafa
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OAMGMAMR
Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practicd independenta

pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

ANEXA 3
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
SUDSEIITANL R . oresiimarsresimiammmis sl samemmsssemsessr RO L UL b8 HOEA UG .ovsimimmimin T
localitated o ceeeceeceeeveeenneee, AOMUCTHAT TN e seeessnseeniny SET
e O e , bloc........ ,scard ..., €taj ..., apart. ....., sector/judet
coreriereeeensy POSESOT Al v, SETIA e, T e, €liberat de
e 12 data de ..................., cod numeric personal

weray

Cunoscand dispozitiile articolului 292 Cod penal cu privire la falsul In declaratii, declar pe

proprie raspundere ca spatiul SitUAL 1a AATESA ..o emscne s sssesanesenss
sy CUL destinatie de sediu de

activitate pentru cabinetul individual de practicd independenta pentru care solicit avizarea,

il detin in mod legal si nu face obiectul niciunui litigiu.

Data: Semnatura declarant




OAMGMAMR
Proceduri de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practicd independenta pentru
asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

ANEXA 4 A
RAPORTUL DE EVALUARE PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA
INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de cdtre subsemnatii: in calitate de
membru al Comisiei Judetene de Avizare si reavizare a Cabinetelor e Practica
Independenta si in calitate de reprezentant al OAMGMAMR
Filiala , numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii

CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
GENERALIST, situat in (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmitoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
generalist:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de Ingrijiri medicale autonome;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului;

0 servicii de ingrijiri medicale delegate, exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca
un medic sd poatd interveni in orice moment;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

o0 alte servicii:

0 educatie medicald pentru asistentii medicali si alte categorii de personal din reteaua
sanitara;

o instruire, educatie, prevenire si de screening in domeniul asistentei medicale primare si
a comunitatii;

O screening, prevenire si educatie cu privire la igiena, sdnatate individuala si colectiva;

o screening, educatie, prevenire pentru boli cu transmitere sexuald, boli profesionale, boli
cu potential endemo-epidemic, practici care creeazad dependenta (alcool, tutun, droguri);
0 educatie privind comportamentele sexuale;

o informare si educatie in domeniile: nutritie, sdndtate mentald, folosirea
medicamentelor, stresul, obezitatea, boli cardiovasculare, cancer, accidente etc.;

o informare si educatie a populatiei pentru adoptarea de comportamente si stiluri de
viatd sdnatoase;

o participare la activitati de cercetare multidisciplinara.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:
1.1. Mobilier:



0OAMGMAMR
Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practica independenta pentru
asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

o canapea de consultatii;
o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;
0 birou;
0 scaune.
1.2. Aparatura medicala
1.2.1. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri generale:
O tensiometru cu manometru;
0 stetoscop;
O termometru;
O cantar de persoane;
0 taliometru.
1.2.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specifice:
O trusd de micd chirurgie sterild de unica folosintd sau instrumentar chirurgical
sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale, maner pentru lame de bisturiu,
foarfece chirurgicale) si
O cutie instrumente (in acest caz este necesard existen{a in dotare a unui aparat de
sterilizare);
o trusa de prim ajutor si medicatie de urgentd;
0 suport perfuzii;
o seringa Guyon;
pglucometru plus teste;
O pulsoximetru.

1.2.3. Aparatura medicala pentru servicii furnizate la domiciliu:
O tensiometru cu manometru;
0 stetoscop;
O termometru;
0 trusa de mica chirurgie sterild de unica folosinta sau
O instrumentar chirurgical sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale,
maner pentru lame de bisturiu, foarfece chirurgicale) si cutie instrumente;
0 geanta medicald cu trusa de prim ajutor si medicatie de urgentad;
o suport perfuzii;
o seringa Guyon.

1.3. Consumabile sanitare:
o seringi si ace de toate dimensiunile;
o truse perfuzie;
o branule;
o fluturasi;
O garou;
0O vata;
o plasturi rotunzi dupa recoltare;
o leucoplast padnza/matase;
0 tavite renale de unica folosinta;
O pansamente sterile;
o fase;
O antiseptice;
o abeslanguri sterile (spatule de lemn);
O vacutainere;



OAMGMAMR
Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practica independenta pentru
asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

o pipe Guedel;
o lame bisturiu;
o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
o dispensa si dozator sapun;
o recipienti pentru colectarea deseurilor.
1.4. Echipamente de protectie:
0 halate de protectie;
0 masti de unica folosinta;
0 manusi examinare nesterile de unica folosinta;
0 manusi chirurgicale sterile;
o role héartie pentru pat;
o cearceaf de pat din cauciuc;
0 aleze.

OBERVATILI:

Fatd de cele de mai sus, constatdim ca dotarea minimd a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL GENERALIST.

Intocmit intr- un exemplar care rimane la titularul cabinetului, copia legalizatd a acestuia
va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicali din dotare va fi insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sd anunte Comisia de avizare a filiaei 0.A.M.G.M.A.M.R. despre orice modificare
a dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4 B
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenta si
in  calitate de  reprezentant al OAMGMAMR

Filiala , numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii
CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE MOASA, situat in
(adresa)

al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de moasa:
(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de Ingrijiri medicale autonome;

o servicii de ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului;

o servicii de Ingrijiri medicale delegate, exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca
un medic sa poatd interveni in orice moment;

o servicii de ingrijiri medicale delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

o alte servicii:

O asigurarea unei bune informari si consilierea in materie de planificare familial3;

O instruire, educatie, prevenire si de screening in domeniul asisten{ei medicale de
obstetricd si ginecologie;

O activitati de formare profesionala in cadrul Programului de educatie medicald continud;
O de screening, de prevenire si educatie cu privire la igiend, sandtate individuala si
colectiva;

O screening, de educatie, de prevenire pentru boli cu transmitere sexuald, boli
profesionale, boli endemice, practici care creeaza dependenta (alcool, tutun, droguri);

0 educatie privind comportamentele sexuale;

0 informare si educatie in domeniile: nutritie, sdndatate mentala, folosirea
medicamentelor, stresul, obezitatea, BCV, cancer, accidente etc.;

O promovarea nasterii naturale si Tncurajarea populatiei sd adopte comportamente si
stiluri de viatd sandtoase;

O participarea la activitdti de cercetare multidisciplinara.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:
1.1. Mobilier:
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0 masa ginecologica;

O canapea de consultatii;

0 dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;

o dulap pentru papetarie;

o birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala:

1.2.1. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri generale:

O tensiometru cu manometru si stetoscop biauricular;

O stetoscop obstetrical;

O termometru;

0 taliometru si panglica metrica;

o pelvimetru;

o aparat de sterilizare;

0 cantar adulti, cantar pentru copil;

o sursd de oxigen sau tub de oxigen.

1.2.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specifice:

o trusd ginecologicd plus trusa de mica chirurgie sterild de unicd folosinta sau
instrumentar chirurgical sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale, maner
pentru lame de bisturiu, foarfece chirurgicale, valve vaginale, speculum vaginal) plus cutie
instrumente (in acest caz este necesara existenta in dotare a unui aparat de sterilizare);
o glucometru plus teste;

O trusa de prim ajutor si medicatie de urgenta;

o suport perfuzii;

0 pulsoximetru.

1.2.3. Aparatura medicala pentru servicii furnizate la domiciliu:

0 tensiometru cu manometru;

o stetoscop biauricular plus stetoscop obstetrical;

o pelvimetru;

0 panglica metrica;

O cantar de teren;

0 termometru;

o geantd medicala cu trusa de prim ajutor si medicatie de urgenta;

o suport perfuzii;

o trusa ginecologica;

otrusa de mica chirurgie sterild de unica folosinta

o sau instrumentar chirurgical sterilizabil (pense Pean, Kocher, anatomice, chirurgicale,
maner pentru lame de bisturiu, foarfece chirurgicale, speculum vaginal de unica folosinta)
plus cutie de instrumente.

1.3. Consumabile sanitare:

o seringi si ace de toate dimensiunile de unica folosinta;

o truse perfuzie;

0 branule;

o fluturasi;

0 garou;

O vata;

o plasturi rotunzi dupad recoltare;

0 leucoplast panza/matase/omnifix elastic;
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O tavite renale de unica folosint3;

O pansamente sterile;

O fase;

O vacutainere;

o lame bisturiu;

O recipient recoltd examen bacteriologic;

o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
o dispensa si dozator sapun;

0 saci si recipienti pentru colectarea degeurilor.
1.4. Echipamente de protectie:

0 halate de protectie;

0 masti de unica folosin{a;

o capeline de unica folosinta;

o0 manusi de examinare nesterile de unica folosinta;
o manusi chirurgicale sterile;

o role hartie pentru pat;

o cearceaf de pat cauciucat;

O aleze;

o ochelari de protectie.

OBERVATII:

Fata de cele de mai sus, constatim cda dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii servicillor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE MOASA.

Intocmit intr- un exemplar care ridmane la titularul cabinetului, copia legalizatd a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practicd independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semndatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicali din dotare va fi insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, In cazul in care aparatura este
inchiriatd se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal si anunte Comisia de avizare a filiaei 0.A.M.G.M.A.M.R. despre orice modificare
a dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4 C
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din '
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenta si

, in calitate de reprezentant al OAMGMAMR Filiala
numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii CABINETULUI DE
PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA
IGIENA SI SANATATE PUBLICA, situat in (adresa)

al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitatea igiena si sanatate publica:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de ingrijiri medicale autonome;

o servicii de ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului;

o servicii de ingrijiri medicale delegate, exclusiv la prescriptia medicului, cu condiia ca
un medic sa poatd interveni in orice moment;

o servicii de ingrijiri medicale delegate, la prescriptia si in prezenta unui medic;

0 alte servicii:

o realizarea de actiuni de formare profesionald in cadrul activitdtilor de evaluare si
promovare a sanatatii si educatiei pentru sanatate;

o activitati de formare profesionala in cadrul programului de educatie medicala continua;
O participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de igiend i sanatate
publica;

o instruirea diferitelor categorii de personal in vederea insusirii si respectarii normelor
de protectia muncii si a masurilor de aplicare a acestora;

o participarea la activitatile de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor de sanatate;
O participarea si/sau inifierea de activitdi de cercetare in domeniul medical si al
ingrijirilor pentru sanatate.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier:

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;
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o birou;

O scaune;

o frigider;

o geantd frigorificd dotata cu baterii de gheata.
1.2. Aparatura medicala;

O metru;

o luxmetru.

1.3. Consumabile sanitare:

o tampoane SNF;

o spatule;

O coprorecoltoare;

0 urocultoare;

O cutii petri;

0 medii transport;

o colectoare;

0 sonometru;

O recipiente pentru recoltare probe de apa si alimente.
1.4. Echipamente de protectie:

o halate de protectie;

O masti.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim cd dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciillor medicale
mentionate In cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA IGIENA SI SANATATE PUBLICA.

Intocmit tntr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizati a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnaturd) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicald din dotare va fi insotitd de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriatd se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sd anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4D
RAPORT DE EVALUARE 5
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenta si

, in calitate de reprezentant al OAMGMAMR Filiala
numit prin decizia nr. , cu ocazia evaludrii CABINETULUI DE

PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA
LABORATOR, situat in (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitatea laborator:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de ingrijiri medicale autonome;

O alte servicii:

0 activitdti de formare profesionala in cadrul Programului de educatie medicala
continud;

o participarea la procesul de formare a viitorilor asisten{i medicali de laborator.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier:

O canapea pentru consultatie;

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
0 dulap pentru papetarie;

o birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala:

O cronometru;

o glucometru;

o stativ pentru VSH (viteza de sedimentare a hematiilor);

0 vacutainere pentru recoltare de singe in vederea determindrii vitezei de sedimentare a
hematiilor si a hemogramei.
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1.3. Consumabile sanitare:

o teste rapide pentru H. pylori (Helicobacter pylori), ASLO (antistreptolizina), CRP
(proteina C reactivd), FR (factor reumatoid), VDRL (test de depistare a sifilisului), HIV
(virusul imunodeficientei umane), Ag (proteine sanguine), Hbs (test de depistare hepatita
tip B), Anti HCV (test de depistare hepatita tip C);

o lamele;

o lame;

o seringi si ace de toate dimensiunile de unica folosinta;

o hartie de filtru;

o stripuri de urina;

O vata;

o alcool sanitar;

o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;

o dispensa si dozator sapun;

o recipienti pentru colectarea deseurilor.

1.4. Echipamente de protectie:

o halate de protectie;

o manusi de unica folosinta.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim cda dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE/NECORESPUNZATOARE furnizarii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA LABORATOR.

Intocmit Intr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizata a acestuia
va fi depusd de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia
Judeteand de Avizare a Cabinetelor de practicd independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semndtura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicald din dotare va fi insotitd de documente de provenientd pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, In cazul In care aparatura este
inchiriatd se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucradtoare.
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ANEXA 4 E
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenta si

, In calitate de reprezentant al 0OAMGMAMR Filiala
numit prin decizia nr. , cu ocazia evaluarii CABINETULUI DE

PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA
BALNEOFIZIOTERAPIE, situat in (adresa)

al titularului

in conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practici independenta a profesiei de asistent medical
specialitatea balneofizioterapie:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

o servicii de Ingrijiri medicale autonome;

0 servicii de ingrijiri medicale delegate exclusiv la prescriptia medicului specialist de
balneofizioterapie si recuperare medicald, conform fisei de tratament;

o alte servicii: initierea, organizarea sau participa la acfiuni in urmatoarele domenii:

o educatie medicala pentru asistentii medicali si alte categorii de personal de sdnatate;

o instruire, educatie, prevenire si de screening in domeniul asistenfei medicale primare gi
a comunitatii;

o screening, prevenire si educatie cu privire la igiend, sdnatate individuala si colectiva;

o screening, educatie, prevenire pentru boli cu transmitere sexuald, boli profesionale, boli
endemice, practici care creeaza dependenta (alcool, tutun, droguri);

o informare si educatie a populatiei pentru adoptarea de comportamente si stiluri de
viata sanatoase;

o cercetare in domeniul asistentd medicald si participare la activitati de cercetare
multidisciplinara;

O participarea la activitdti de cercetare multidisciplinara.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier:

0 canapea de consultatii;

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetdrie;
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O birou;

O scaune.

1.2. Pentru cabinetul de proceduri de electroterapie

1.2.1. Echipament pentru terapia in cAimp magnetic de joasa frecventa:

0 echipament pentru terapia cu radiatii/unde electromagnetice (radiatii luminoase,
radiatii infrarosii, radiatii utraviolete);

0 echipament pentru terapia cu ultrasunete.

o 1.2.2. Inciperi special boxate pentru posturi de regula individuale cu paturi si
aparate electromedicale

o 1.2.3. Prize speciale si dubla legare la pamant

o 1.2.4. Amplasarea separata a posturilor de tratament dotate cu aparatura
medicala care utilizeaza curent de inalta frecventa de cele care utilizeaza curent de
medie frecventa

1.2.5. Mobilier:

0 2 paturi,

O mese pentru aparate, fabricate din materiale electroizolante - lemn;

o 1.2.6. Caloriferele protejate prin gratare de lemn

0 1.2.7. Ventilarea mecanicd in combinatie cu cea naturala

1.3. Pentru cabinetul de proceduri pentru terapia cailor respiratorii:

o echipament pentru inhaloterapie (aparate de aerosoli, aparate de respiratie In presiune
intermitenta, echipament pentru drenaj bronhic si echipament pentru oxigenoterapie);
O aparate pentru respiratie In presiune intermitenta.

1.4. Pentru cabinetul de kinetoterapie :

o sald cu 4 - 5 metri patrati de lucru pentru fiecare pacient;

1.4.1. Dotari standard:

o oglinzi;

o spaliere;

o saltele;

o banci.

1.4.2. Echipamente specifice

1.4.3. Cabinet de termoterapie:

o parafing;

o infrarosu.

1.5. Cabinet de masoterapie

O pat masaj.

1.6. Cabinet de hidroterapie - poate fi amenajat in functie de posibilitatile locale ale
fiecarui cabinet si in conditiile legii.

1.6.1. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri generale:

O tensiometru cu manometru;

0 stetoscop;

O termometru;

O cantar de persoane;

o taliometru.

1.6.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specifice:

0 trusd de mica chirurgie;

0 trusa de prim ajutor si medicatie de urgenta.

1.6.3. Echipamente de protectie:

0 halate de protectie;
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0 masti UF;

o madnusi chirurgicale sterile;
o role hartie pentru pat;

o cearceaf de pat din cauciuc;
o aleze.

OBERVATII:

Fata de cele de mai sus, constatim ca dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA BALNEOFIZIOTERAPIE.

Intocmit intr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizati a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnaturd) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semndatura)

Aparatura medicald din dotare va fi Insotita de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotarii minime in maxim 10 zile lucradtoare.
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ANEXA 4 F
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenta si

in calitate de reprezentant al OAMGMAMR

Filiala , numit prin decizia nr. , Cu ocazia evaludrii
CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
SPECIALITATEA RADIOLOGIE, situat in (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitate radiologie:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

O servicii autonome;

o servicii delegate exclusiv la prescriptia medicului;

o servicii delegate, la prescriptia si In prezenta unui medic;

o alte servicii:

0 activitati de formare profesionald in cadrul Programului de educatie medicald continui;
O participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de radiologie si
tehnicieni de imagistica medical3;

o instruirea diferitelor categorii de personal in vederea Insusirii si respectarii normelor
de protectia muncii si a masurilor de aplicare a acestora.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;

o dulap pentru papetarie;

0 birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala pentru serviciile specifice de radiologie dentara:
o aparat radiologic pentru radiografii dentare;

o OPT (ortopantomograf);

0 masina de developat Drystar sau tancuri speciale cu solutii de developat filme
radiologice;

o PC.
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1.3. Consumabile sanitare:

o filme radiologice dentare;

O vata;

o alcool sanitar;

o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
0 leucoplast panzd/matase/omnifix elastic;

O saci si recipienti pentru colectarea deseurilor;
o plicuri pentru filme dentare;

o CD-uri;

o solutii de developat filme radiologice.

1.4. Echipamente de protectie:

0 halate de protectie;

0 manusi de unica folosinta;

o sort de protectie cu plumb pentru gravide;

o sort cu plumb pentru protectia tiroidei.

OBERVATII:

Fatd de cele de mai sus, constatim c¢d dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA RADIOLOGIE.

Intocmit intr- un exemplar care ramane la titularul cabinetului, copia legalizati a acestuia

va fi depusa de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practicd independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semnatura)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicala din dotare va fi Insotita de documente de provenientad pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
Inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 4 G
RAPORT DE EVALUARE
PENTRU AVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: in calitate de

membru al Comisiei Judetene de Avizare a Cabinetelor e Practicd Independenti si

in calitate de reprezentant al DAMGMAMR

Filiala , numit prin decizia nr. , Cu ocazia evaludrii
CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
SPECIALITATEA NUTRITIE SI DIETETICA, situat in (adresa)

, al titularului

In conformitate cu prevederile ORDINUL M.S. Nr. 1454 din 2 decembrie 2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical in regim
independent, s-au constatat urmdtoarele:

Au fost solicitate spre avizare urmatoarele servicii de ingrijiri medicale pentru a fi
furnizate prin cabinetul de practica independenta a profesiei de asistent medical
specialitate nutritie si dietetica:

(Se vor bifa in o serviciile solicitate spre avizare si dotdrile existente).

O servicii autonome;

o servicii delegate - prescriere de diete la recomandarea unui medic specialist;

o alte servicii:

o participarea la elaborarea de rapoarte privind starea de sandtate a populatiei;

o participarea la studiile clinice de nutritie;

O activitati de formare profesionald in cadrul Programului de educatie medicala continu;
O participarea la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de nutritie si dietetic3;
O instruirea diferitelor categorii de personal in vederea insusirii si respectarii normelor
de lucru in unitdti prescolare, scolare, medicale, de alimentatie publica, industriale
(productie alimentard), cazare publica (industria hotelierd, internate, camine), saloane de
infrumusetare, baze de agrement si sportive;

O participarea la activitatile de cercetare in domeniul nutritiei clinice.

Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii:

1.1. Mobilier

o dulap pentru aparaturd, echipamente si consumabile sanitare;
o dulap pentru papetarie;

o birou;

O scaune.

1.2. Aparatura medicala

O cantar;

o taliometru.
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1.3. Consumabile sanitare

o seringi si ace de toate dimensiunile;

O tampoane;

O vata;

O spirt;

O teste rapide pentru determinarea de: glicemie, colesterol, hemoglobina glicozilata;
o dezinfectanti pentru suprafete si pentru instrumentar;
o dispensa si dozator sdapun;

o recipienti pentru colectarea deseurilor.

1.4. Echipamente de protectie

0 halate de protectie;

0 masti;

0 manusi de unica folosinta.

OBERVATILI:

Fati de cele de mai sus, constatim ca dotarea minima a cabinetului este
CORESPUNZATOARE / NECORESPUNZATOARE furnizirii serviciilor medicale
mentionate in cererea de avizare a CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA A
PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL SPECIALITATEA NUTRITIE SI DIETETICA.

Intocmit intr- un exemplar care raméne la titularul cabinetului, copia legalizati a acestuia

va fi depusd de titularul cabinetului la OAMGMAMR Filiala - Comisia Judeteana
de Avizare a Cabinetelor de practica independenta.

COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET

( nume, prenume si semnatura) ( nume, prenume si semndturd)

( nume, prenume si semnatura)

Aparatura medicala din dotare va fi insotita de documente de provenienta pe numele
cabinetului sau a reprezentantului legal al acestuia, in cazul in care aparatura este
inchiriata se va inscrie in Raport termenul contractului, urmand ca reprezentantul
legal sa anunte Comisia de avizare a filiaei OAMGMAMR despre orice modificare a
dotdrii minime in maxim 10 zile lucratoare.
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ANEXA 5

CERERE DE REAVIZARE A CABINETULUI INDIVIDUAL DE PRACTICA
INDEPENDENTA

Vizat : NR. INREG. /
PRESEDINTE FILIALA

Catre,
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, Filiala ......cccciniiens
Comisia judeteana de avizare si reavizare a Cabinetelor de Practica Independenta

Subsemnatul/a cu domiciliul in str.
nr. bloc ___scara __ etaj _ ap. __ telefon ;
de profesie asistent medical generalist / moasa / asistent medical.....ooomromrecinenna.

va rog sd-mi aprobati eliberarea:

Avizului pentru Cabinetul de Practica Independenta PRINCIPAL / SECUNDAR cu
modificarile de structura sau activitate mentionate mai jos:

Cu numele ( numele si prenumele titularului)

CABINET DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE :

situat in Localitatea adresa:

tel.

reprezentat de subsemnatul ca titular.
Personal angajat:

Pentru urmatoarele servicii de ingrijiri medicale :

La prezenta anexez documentele necesare pentru obtinerea Avizului pentru Cabinetul de
practicd independenta:
o Avizul Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romdénia pentru Cabinetul de practica independentd pentru care se solicita

o Copia legalizata a certificatului de membru al 0AMGMAMR al titularului, avizat la
zi, precum si, dupd caz, certificatele de membru avizate la zi ale asistentilor medicali
generalisti, moaselor sau asistentilor medicali angajati, in copii legalizate;
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pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

o Dovada participarii la cursuri de perfectionare a titularului i a personalului
angajat, in domeniul serviciilor de ingrijiri medicale pentru care se solicitd noul aviz,
cursuri stabilite prin HCN al OAMGMAMR;

0 Raportul de evaluare a activitatii anului anterior solicitarii noului aviz, intocmit
de catre Comisia judeteand de avizare si reavizare a C.IP.I pe teritoriul cireia
funcfioneaza cabinetul, si Raportul intocmit de catre Comisia judeteand de avizare si
reavizare a C.I.P.I cu privire la dotarile minime corespunzatoare furnizarii serviciilor de
Ingrijiri medicale pentru care se solicitd reavizarea, in copie legalizat3;

o Fisele de atributii a postului pentru asistentul medicali generalist, moasa sau
asistentul medicali angajat sau colaborator in cazul modificirii structurii de personal,

pentru avizare;
o Dovada achitarii taxei de reavizare, stabilita prin HCN a OAMGMAMR.

Prin semnarea prezentei, declar, pe proprie rdspundere, ¢ am cunostin{i despre
obligatia de a instiinta OAMGMAMR Filala............, despre orice modificare a elementelor
prevdzute in cererea de avizare §i, respective in certificatul de avizare pe care il voi obfine,
inclusiv Inlocuirea sau angajarea sub orice forma al altui personal medical, in termen de 10
zile lucratoare de la data producerii acestora.

Data :

Semnatura :

Parafa
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ANEXA 6

RAPORTUL DE EVALUARE PENTRU REAVIZARE A CABINETULUI DE PRACTICA

INDEPENDENTA

Nr. din
Incheiat de citre subsemnatii: - in calitate
de membru al Comisiei Judetene de Avizare al Cabinetelor de Practicid Independenta
Filiala si
de profesie ,In calitate de reprezentant ai OAMGMAMR
Filiala numit prin Decizia nr. , Cu ocazia
evaluarii activitatii desfasurate in perioada a

CABINETULUI INDIVIDUAL DE PRACTICA INDEPENDENTA A PROFESIEI DE
, al titularului

, situat in
(adresa)
= g
s E £ .2
- : sps - <
Indicatori verificati DA E = NU o °E-‘ OBSERVATII
o :g g =

Serviciile medicale furnizate
sunt in concordanta cu
serviciile medicale avizate
(Da/Nu/Nu este cazul)

Existenta documentatiei
privind evidenta activitatii
de Ingrijire ( conform
Anexei 3 Ord. MS
1454/2014) (Da/Nu/Nu
este cazul)

Nr. servicii de Ingrijire
efectuate In perioada
evaluatd ( valoare
numerica)

Nr. reclamatii sau sesizari
cu privire la activitatea
Cabinetului ( valoare
numerica )

Personalul medical angajat
/ colaborator ( altul decat
cel avizat) (Da/Nu/Nu este
cazul)
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Propuneri pentru remedierea deficientelor/ Observatii:

Fata de cele de mai sus, consideram activitatea cabinetului ca fiind conforma /

neconforma
COMISIA DE EVALUARE TITULAR CABINET
(nume, prenume si semnituri) (nume, prenume si semnatura)

(nume, prenume si semnatura)
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ANEXA 7

AVIZ
PENTRU INFIINTAREA CABINETULUI DE PRACTICA INDEPENDENTA
Nr, din

Avand in vedere cererea inregistrati sub nr. din data de prin care
, de profesie , in conformitate cu Certificatul de
Membru al 0.AM.G.M.AM.R. nr. din si-a exprimat optiunea privind forma de
exercitare a profesiei si soliciti avizul 0.AM.GM.AMR. al filialei pentru
inregistrarea in Registrul Judetean al asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali
din Romania si eliberarea Certificatului de inregistrare a cabinetului de practici independents.

Vazdnd Documentele anexate conform specificatiilor Procedurii de avizare si reavizare a
cabinetelor individuale de practicd independentd pentru asistentii medicali generalisti, moase
si asistenti medicali

in temeiul art. 11 din 0.U.G. nr. 144/2008 aprobata prin Legea 53/2014 si a art. 15 din ORD. M.S.
nr. 1454/2014

AVIZAM

Infiintarea  Cabinetului individual de practici independentd a profesiei de

de citre , pentru furnizarea in regim independent a urméitoarelor
servicii de ingrijiri medicale:

Cabinetul individual de practicd independenti va purta denumirea: ,, (numele §i prenumele
titularului - sintagma "cabinet de practici independenti a profesiei de asistent medical
generalist” sau "cabinet de practici independenti a profesiei de moasi” sau "cabinet de
practici independentid a profesiei de asistent medical, specialitatea ")", functionind la
adresa ,

Personal medical angajat / colaboratori:

Activitatile furnizate de catre Cabinetul de practica independenti se vor desfisura numai dupa
obtinerea Certificatului de Inregistrare a cabinetului in Registrul Judetean al asistentilor medicali
generalisti, moagelor si asistentilor din Roménia eliberat de Directia de Sinitate Publici a
Judetului precum si a celorlalte autorizatii prevazute de legislatia in vigoare.

Orice modificare a elementelor previzute in certificatul de avizare, inclusiv orice angajare de

personal medical, va fi adusa la cunostintd 0.AM.G.M.AM.R. Filala............... ,in termen de 10 zile lucritoare

de la data producerii acestora.

S-a eliberat prezentul certificat de avizare pentru a servi la Directia de Sinitate Publici a
Judetului in vederea obtinerii Certificatului de inregistrare a cabinetului.

Presedinte Filiala Consilier juridic,

Stampila cu antetul Filialei




ANEXA 8

UNITATEA

Str. , T
Loc. , jud.

Tek ; Fax:

Nr. de inregistrare / data

ADEVERINTA

Prin prezenta se atestd faptul ca dl./dna 3

domiciliat(a) in ; St , T y
bl ¢ SC , ap . , jud , posesor al BI/CI
, seria , NI , CNP , este / a fost angajatul
(a) in
Sectia/Comprtimentul/Departamentul _, cu sediul In
, in baza contractului individual de munca cu
norma intreagd / cu timp partial de ore / zi, incheiat pe duratd determinata /
nedeterminata, inregistrat la Inspectoratul Teritorial de Munca
cu nr. / in functia de .

Pe durata executarii contractului individual de munca au intervenit urmatoarele
mutatii ( incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului individual de munca ):

Anul Nr. si data actului
; , e baza cdruia se
Nr. Mutatia Luna Functia peba ; ;
: o 3 face inscrierea si
crt. intervenita - . ?
Ziua temeiul legal
E
Em—
incepind cu data de , contractul individual de
munca al domnului (ei) a incetat la data de in baza prevederilor art.
, alin. St din Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii, modificata si
completata.
In perioada lucrata a avut zile de absente nemotivate si zile

concediu fara plata.

Reprezentant legal, Intocmit,



