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: ORDINUL
MINISTRULUI ADMINISTRATIEI SIINTERNELOR

Nr. 516 din 25.08.2003
privind acordarea asistentei medicale in reteaua sanitara
a Ministerului Administratiei si Internelor

in baza prevederilor Legii nr.80/1995 privind statutul cadrelor militare-cu modificirile si
completarile ulterioare, Legii nr.360/2002 privind statutul politistului, Ordonantei de
urgenti a Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea §i functionarea sistemului de
asiguriri sociale de sinitate, Legii nr.100/1998 privind asistenta de sanitate publica, Legii
nr.74/1995 privind exercitarea profesiunii de medic, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Medicilor din Rominia-republicata, Legii nr.81/1997 privind
exercitarea profesiunii de farmacist. infiintarea, organizarea i functionarea Colegiului
Farmacistilor din Rominia, Hotirdrii Guvernului nr.270/1999 privind stabilirea
conditiilor de acordare a asistentei medicale, medicamentelor, concediilor si scutirilor
medicale pentru cadrele militare in activitate, Ho tirdrii Guvernului nr. 677/2003 privind
conditiile de acordare in mod gratuit a asisten tei medicale si psihologice, a medicamentelor
si protezelor pentru politisti, Hotararii Guvernului nr.443/1998 privind reorganizarea si
finantarea unor unititi sanitare, cu modificirile si completirile ulterioare, Ordonantei
Guvernului nr.56/1998 privind infiintarea, organizarea si functionarea Casei de Asigurari
de Sandtate a Aparirii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti-
aprobati si modificata prin Legea nr.458/2001:

Avind in vedere prevederile Hotiardrii Guvernului nr.1512/2002 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sandtate in asistenta medicala primari, Hotiririi Guvernului
nr.1510/2002 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asiguririlor sociale de sindtate in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate, pentru specialitatile clinice, paraclinice si stomatologice,
Hotiririi Guvernului nr.1511/2002 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
conditiile acordirii asistentei medicale spitalicesti, ingrijirilor la domiciliu, serviciilor
medicale de urgentd si transport sanitar, precum si a serviciilor de recuperare a sanatatii,
in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanitate, Hotirérii Guvernului nr.1509/2002
pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordérii medicamentelor cu si
fara contributie personali in tratamentul ambulatoriu si a dispozitivelor medicale
destinate recuperdrii unor deficiente organice sau fiziologice in cadrul sistemului
asiguririlor sociale;

in temeiul art.9 alin.(4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 63/2003 privind
organizarea si functionarea Ministerului Administratiei si Internelor, emit urmatorul :




’ ORDIN:

Capitolul 1.
DISPOZITII GENERALE

Art. 1 in scopul aplicirii unitare a politicii sanitare a statului privind pastrarea, promovarea
si asigurarea starii de siandtate a populatiei, reteaua sanitard a Ministerului Administratiei i
Internelor se supune prevederilor actelor normative ¢e reglementeaza statutul profesiei de medic,
farmacist. asistent medical sau altd categorie de personal medico-sanitar, inclusiv ordinelor
ministrului sandtatii care fac referire i la structurile medicale ale ministerelor cu retea sanitara

proprie.

Art. 2 Asigurarea asistentel medicale se realizeazi in conformitate cu legislatia in vigoare
privind sistemul asigurarilor sociale de sinatate si cu reglementirile propri retelel sanitare a
Ministerului Administratiei si Internelor, in conditiile prestirii unor activititi specifice

mentionate in actele normative in vigoare.

Art. 3 In cadrul retelei sanitare a Ministerului Administratiei si Internelor, Directia Medicala
functioneazd ca structurd ce aplicd strategia nationald a asigurdrii asistentei medicale. pentru

personalul ministerului si celelalte categorii de asigurati, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Art. 4 Obiectivul principal al Directici Medicale este pastrarea §i promovarea sandatatii
personalului din asistenta retelei sanitare a Ministerului Administratiei si Internelor, la standarde
superioare de calitate 51 profesionalism.

Art. 5 in realizarea obiectivelor sale, Directia Medicala este abilitatd si exercite urmatoarele
atributi;

(a) organizarea intregii activititi de asistentd medicald preventiva, curativ, de urgentd 51
recuperatorie, precum s activititile de asigurare farmaceuticd §i dotare a unititilor
canitare din reteaua proprie:

(b) stabilirea, pe baza datelor statistice medicale, a principalelor obiective de etapd §i pe
termen lung in domeniul acorddrii asistentel medicale pentru personalul Ministerului
Administratiei si Internelor;

(¢) coordonarea, indrumarea si controlul intregu activititi medicale si farmaceutice, umana 51
veterinara din retea. indiferent de subordonarea unitatilor sanitare respective;

(d) organizarea §i indrumarea, in cadrul retelei sanitare proprii, a asigurdrii medicale in
situatii deosebite (dezastre, conflicte armate, misiuni de paza si ordine etc).

(e) asigurarea, impreund cu alte structuri ale Ministerului Administratiei si Intemelor. a
stocului de mobilizare cu medicamente. materiale sanitare §i aparaturd medicala;

(f) analiza si evaluarea periodicd a criteritlor de performanta ale structurilor medicale din
subordine si a indicatorilor starii de sanatate a efectivelor:

(g) elaborarea sau, dupd caz, avizarea proiectelor de acte normative, care au ca obiect
activitatea medicald desfasurata in Ministerul Administratiei si Internelor;




(h) elaborarea de proiecte de ordine ale ministrului administratiei si internelor cu caracter
specifictuturor structurilor medicale din subordine, privind imbunatitirea permanenta a
activititii medicale si sistemul de raportare a datelor statistice medicale;

(i) selectionarea, incadrarea §i perfectionarea intregului personal medico-sanitar $i
farmaceutic;

(j) medierea permanentd a legaturii dintre asigurat, unitatea sanitard s1 Casa Asigurdnlor de
Sanatate a Apardrii,Ordinii Publice, Sigurantei Nationale §i Autorititi Judecatoresti;

(k) elaborarea normelor de organizare si functionare a unititilor subordonate;

(1) organizarea activitatilor sanitare-veterinare si a inspectiei sanitare de stat in unitatile
Ministerului Administratiei §i Internelor;

(m)organizarea sistemului informational in domeniul asistenter medicale §i a modului de
raportare a datelor statistice privind starea de sdnitate a populatier asigurate;

(n) analiza fundamentdrii bugetului de wvenituri si cheltuieli intocmit de cétre unitatile
sanitare din subordine;

(0) editarea de publicatn de specialitate;

(p) organizarea activitatilor de pregitire postuniversitard pentru medicii de specialitate, prin
bazele clinice existente in spitalele si centrele medicale de diagnostic si tratament din

cadrul retelei sanitare proprii:;

Art. 6 Retcaua sanitari a Ministerului Administratier §i Internelor cuprinde Directia
Medicald si urmatoarele structuri medicale subordonate:

(a) Spitalul de Urgema “Profesor dr. Dimitrie Gerota™ Bucuresti:

(b) Centrul Medical de Diagnostic i Tratament Ambulatoriu “Dr.Nicolae Kretzulescu”
Bucuresti;

(¢) Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulator al Ministerului Administratiei i
Internelor Ploiesti;

(d) Sanatoriul Antituberculos al Ministerului Administratiei $i Internelor Busteni;

(e) centrele medicale judetene i din Municipiul Bucuresti,

(f) centrele medicale de recuperare §i odihna;

(g) alte unitati sanitare infiintate prin ordin al ministrului administratiei st internelor ;

Art. 7 Asigurarea corespunzitoare a condititlor de pastrare §i imbundtifire permanenta a
starii de sandtate a personalului Ministerului Administratier §i Internelor constituie obligatia
fundamentali. pe de o parte a comandantilor/sefilor/conducitorilor de unitdti si institutii, atat cei
din domeniul ordinii si sigurantei publice cit si cei din domeniul administratiei publice §i pe de
altd parte a structurilor medicale, care raspund, conform competentelor, direct si nemijlocit de
indeplinirea acestui obiectiv.

Art. 8 (1) Comandantivsefiv/conducitorii de unitati si institutii, personalul medico-sanitar $i
celelalte cadre de conducere cu atributii in acest sens, au obligatia de a supraveghea starea de
sindtate a personalului propriu, in vederca descoperirii in stadiu incipient, a semnelor de
oboseali §i de sciadere a randamentului profesional, in conditiile executdni atributilor de
serviciu, aparitia unor tulburiri de comportament, identificarea cauzelor care genercaza aceste




stari negative §i luarea masurilor ce se impun pentru restabilirea unel stin de sinatate
corespunzatoare.

(2) Medicii au obligatia de a informa comandantii/conducatorii de unitati asupra
situatiilor mai deosebite intervenite in starea de sinatate a personalului, precum si a actiunilor ce
urmeaza a fi intreprinsc pentru rezolvarea acestor situatii, a rezultatelor acestor actiuni §i a
dificultatilor intampinate, in vederea remedierii lor operative.

Art. 9 (1) Finantarea unitatilor sanitare se face pe baza bugetului de venituri si cheltuiel,
intocmit conform actelor normative in vigoare, iar comandantul unitatii sanitare, in calitate de
ordonator tertiar de credite. are obligatia de a angaja cheltuieli strict in limita fondurilor alocate
prin bugetul aprobat de ordonatorul principal de credite.

(2) Logistica specific medicala va fi asigurata de citre structurile proprii ale unitatilor
sanitare iar logistica generald, nespecificd, va fi asigurata de catre unitdtile pe linga care sunt
arondate respectivele structuri medicale.

Art. 10 (1) Unititile sanitare din reteaua Ministerului Administratiei st Internelor
presteaza, prin sistemul asigurarilor sociale de sandtate, servicii medicale de asistenta primari. de
specialitate, prespitaliceasca. spitaliceasca st de recuperare medicala. cu prioritate personalului
propriu cu drept de asistenta medicala prin aceste structuri, precum si altor categorii de asistati,
conform prevederilor legale in vigoare, Servicule medicale se asigura atat prin relate
contractuala cu casele de asigurari sociale de sanatate, precum si contra cosl. in conditiile
stabilite de lege, in urmatoarele situati

a) pentru consultatii medicale, examene de laborator, investigatii paraclinice sau
internari in unitati sanitare cu paturi. la solicitarea unor persoane fizice sau jundice,
in afara sistemului asigurarilor sociale de sanatate, sau daca pacientul nu are bilet
de trimitere de la medicul de familie;

b) pentru solicitarea oricarui tip de certificat medical pentru permis portarma, permis
conducere auto inclusiv vizele periodice, certificat prenuptial, certificat spatiu
locativ sau alte certificate medicale la solicitarea celor in cauza, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

¢)pentru eliberarea fiselor medicale de incadrare sau prelungire de contract;

d) pentru examinarile medicale solicitate cu ocazia vizitel si contravizitel medicale a
candidatilor inscrisi la concursurile de admitere in unmititile proprii de invatamant
sau la concursurile de ocupare a posturilor vacante din structura Ministerului
Administratiei si Internelor ;

e)pentru eliberarea duplicatelor fiselor medicale ale persoanelor arestate preventiv
sau private de libertate, la solicitarea instantelor de judecata;

f) alte servicii medicale, cu respectarea legislatiel in vigoare.

(2) Tarifele serviciilor medicale mentionate la alin. (1) se intocmesc de catre fiecaré
unitate sanitard pe baza metodologiei comune elaborate de citre Directia Medicald si Directia
Financiari, se supun vizei pentru control financiar preventiv propriu a sefului Directiel
Financiare si se aproba de ciitre ministrul administratiei si internelor . Sumele incasate constituie
venituri extrabugetare, la dispozitia unitatii sanitare care a prestat serviciul medical respectiv.




(3) Cabinetele medicale de unitate din structura centrelor medicale asigurd prioritar
asistenta medicala profilacticd §i curativi la locul de munca dar pot presta si servicii medicale de
asistentd primara prin sistemul asiguririlor sociale de sinatate.

(4) Cabinctele medicale de unitate din structura unitatilor de armd, asigurd asistenta

medicala profilactica §i curativa la locul de munca .

Capitolul I1.
ASISTENTA MEDICALA

Sectiunea 1 : Cadrul general

Art. 11 Pnn asistentd medicald, in sensul prezentului ordin, se inteleg urmatoarele
activitan
(a) prestarea serviciilor de sanftate de citre personalul medico-sanitar, in
unititile sanitare prevazute la art.6, pentru prevenirea imbolndvirilor,
precizarea diagnosticului  $1 prescrierea  tratamentului  necesar
restabilirii sdnatitii si recuperarii capacitatii de munci si efort;
(b) precizarca diagnosticului si al stadiului evolutiv al bolii, prin examinin
climice 51 parachnice;
(c) efectuarea tratamentulul adecvar afectiunii. precum $i a unor proceduri

de tratament complementar. atit pe perioada interndrii cit si in
1

ambulatoriu;

(d) acordarea serviciilor medicale de urgentd si de ingrijin medicale la
domiciliu;

(e) prestarea serviciilor medicale de reabilitare a sandtatii;

(N prestarea servicilor de asistentd stomatologica,

(g) prescrierea medicamentelor;

(h) prescrierea protezelor sau ortezelor;

Art. 12 (1) Beneficiaza de asistentda medicald prin refeaua sanitari proprie, urmdtoarele
categorii de persoane, care se vor numi in continuare “asigurati’:

(a) cadrele militare in activitate ale Ministerului Administratiei si Intemmelor si
functionarii publici cu statut special (politistii si cei asimilati acestora);

(b) militarii in termen s1 cu termen redus ai Ministerului Administratiei si Internelor:

(€) elevii si studentii unitatilor de invatamant ale Ministerului Administratiei si
Internelor;

(d) militarn in rezerva concentrati, indiferent de grad, ai Ministerului Administratiei si
Internelor;

(e) pensionarii militari ai Ministerului Administratiei si Internelor, politistii pensionari si
cei asimilati lor, precum si sotul/sotia acestora;

(f) militarii angajati pe bazi de contract in Ministerul Administratiei si Internelor:

(g) persoanele private de libertate din aresturile politiei:




(h) membrii de familie ai cadrelor militare in activitate ale Ministerului Administratiei si
Internelor, politistilor si functionarilor publici asimilati acestora (sotul, sotia, copiii si
parinfii aflati in intretinerea legala a acestora);

(i) functionani publici din domeniul administratiei publice §i functionarii publici din
domeniul ordinii §i siguranter publice, precum §i membrii de familie aflati in
intretinerea legala a acestora (sotul, sotia, copiii si paringii);

(i) personalul contractual al Ministerului Administratiei i Intemelor (salariatii publici) si
membrii de familie aflati in intretinerea legald a acestora (sotul, sotia, copiii si
parintii);

(k) veterann, vaduvele si invalizii de razboi din evidenta Ministerului Administratiei si
Internelor. persoanele persecutate din motive politice sau etnice de citre dictatura
instauratd la 06.03.1945, precum si persoanele deportate in striindtate ori constituite
in prizonieri, parintii $i urmasii Eroilor-martiri, ranitii §i invalizii, precum si
persoanele retinute sau care detin titlul de Luptitor ca urmare a participdrii la lupta
pentru victoria Revolutiei din decembrie 1989

(1) refugiati, azilantu $i solicitantii de azil aflati in custodia Ministerului Administratie
s1 Internelor;

(m)alte categoni de persoane care solicita asistentd medicald prin unitatule medicale din
releaua sanitard proprie, cu aprobarea directorilor {comandantilor) acestor unitdti si
facand dovada cd sunt asigurate.

(2) Personalul previzut la alin. 1, literele "a, b, ¢, d, e, f g, si h™, beneficiaza de asistenta
medicald §1 medicamente in mod gratuit, in conformitate cu prevederile actelor normative in
vigoare, cu suportarea contributiei personale din fondurile bugetare ale Ministerulu
Administratiei §i Internelor, pe baza de documente justificative. Aceste categorii de personal
beneficiazd. in afara serviciillor medicale gratuite si de alte servicii medicale necesare
completdri actului medical.

(3) Personalul prevazut la alin.l, literele i, j, k, 1 si m”, beneficiazi de compensare
conform prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 150/2002 privind organizarea si
functionarea sistemului de asiguriri sociale de sanatate §i a altor reglementiri legale referitoare
la aceste categorii de persoane.

(4) Decontarea contributiei personale (cota parte ce revine asiguratului) pentru categoriile
de persoane prevazuie la alin.2 se face in limita fondurilor alocate prin buget unitatii sanitare in

CalUZa.

Art. 13 Programul de lucru al personalului medico-sanitar §i farmaceutic este organizat
conform prevederilor legale in vigoare, astfel:

(a) 6 ore zilmc pentru personalul care lucreaza in prosecturi, sali de disectie, morga.
sali de anatomie patologicd, in servicii de radiologie si radioterapie, medicing nucleard, in igiena
radiatulor nucleare, in servicii de terapie cu energii inalte, precum §i personalul care asigurd
intretinerea §i repararea aparaturii din aceste sectoare;

(b) 7 ore, in medie, zilmic (35 ore sdptimanal) pentru medicii care acorda asistenta
medicald primard, medicii din structurile de asistentd de specialitate §i spitaliceasca ce acorda
asistentd medicald efectivd, farmacistii, profesorii de culturd fizicd medicala, precum si
personalul sanitar mediu din laboratoare, statii de sterilizare si de preparare a solutiilor sterile.




Programul de activitate al medicului de familie va fi organizat in functie de conditiile specifice
din zona, de activitatile medicale specifice executate i se va desfisura in cabinetul medical,
unitatea deservitd si la domiciliul pacientilor, in conditiile stabilite de actele normative in
vigoare.
(c) Personalul medical de specialitate care desfasoara activitati de indrumare, control 51
management sanitar in cadrul Directei Medicale, presteaza un program zilnic de 8
\ ore. Aceste categorii pot efectua integrare in specialititile in care au fost confirmati,
in cuantum de pana la 50% din timpul zilnic de munca, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

Art.14 - ABROGAT

Art. 15 Celelalte catggorii de personal din centrul medical (medico-sanitar, administratiy
etc.) se subordoneaza nemijlocit comandantului centrului medical 1ar pentru activitanle specifice

operative, comandantului de unititn deservite.

Art. 16 Pentru promovarea i functii_de conducere din competenta mimistrului
administratiel 1 internelor, mimstrului d::_lrr:gﬂt pentru administratia publicd, secretarilor de stat,
secretarului general si comandantilor de arme, propunerile de pmmui*arc vor fiI insoute
obligatonu si de: -

(a) un bilant al staru de sdndtate, intocmit de medicul de unitate, sub semnatura

sefului Directiei Medicale a Ministerului Administratiei si Internelor ;
(b) concluzia testarin psihologice. efectuati de Centrul de Psihosociologie al
Ministerului Administratiei si Internelor.

Art. 17 La inceputul anului sau de cate or este nevoie, Directia Medicala va prezenta in
Colegiul Ministerului Administratiei si Internelor, activitatea retelei sanitare proprii, starea de
sdndtate a efectivelor de asistati si principalii indicatori sanitari din anul precedent.

Sectiunea 2 : Asistenta medicali primara

Art. 18 (1) Asistenta medicald primard este acordati prin centrele medicale de
diagnostic si tratament ambulatoriu, prin centrele medicale judetene si ale municipiului Bucuresti
sau de alte unitti sanitare cu atributii in acest sens, din structura sanitard proprie.

(2) Serviciile de asistentdi medicald primard sunt finantate, conform
prevederilor legale in vigoare, din fondul asigurarilor sociale de sinatate, din transferuri de la
bugetul de stat s1 din venituri proprii.

(3) Asistenta medicald primard cuprinde serviciile de asistentd medicala de

familie si asistenta medicali de unitate.




—

- A. Asistenta medicala de familie

Art. 19 (1) Asistenta de medicind de familie se realizeazi de citre medici de medicind
generald (de familie) din reteaua sanitara proprie, acreditafi de cétre casa de asigurdri sociale de
sandtate, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru anual, aprobat prin Hotdrare a
Guvernului Romaniei.

(2) In localititile in care asistenta medicald a personalului Ministerului
Administratiei si Internelor nu poate fi asiguratd prin reteaua sanitard propfie, aceastd activitate
poate fi incredintatd unor medici de familie civili acreditafi, care au avizele prealabile ale
comandantului de centru medical din judetul respectiv, comandantului unitatii beneficiare s al
sefului Directici Medicale si care se angajeazi si respecte reglementirile existente in Ministerul
Administratie1 §i Intemelor privind acordarea asistentei medicale, a medicamentelor, conceduilor
medicale si expertizei medicale. Medicul de familie acreditat va colabora cu medicul desemnat
in acest sens de citre comandantul centrului medical. cu atributii de medic de unitate, prin
schimb de documente medicale justificative privind incapacitatea temporara de muncd a cadrulu
militar. existenta unor afectiuni care sunt incompatibile cu statutul profesional al acestuia $1 prin
trimiterea, atunci cand este cazul, la comisia de expertiza medico-mulitard.
(3) Pentru categoriile de asistati cu drept de gratuitate, mentionate la art. 12 alin,
(2) si care, din diferite motive, s-au inseris pe lista unui medic de familie din afara retelei sanitare
a Ministerului Administratiei si Internelor in alte conditii decit cele previzute la alin.2.
cuantumul contributiei personale din valoarea medicamentelor sau serviciilor prestate este
suportat de citre acestia, Ministerul Administratiel si Internelor neavind controlul asupra
cheltuielilor aferente acestor recomandari medicale. Recuperarea acestor cheltuieli se poate face,

la cererea scrisa a celui in cauza, adresata mmand.mtulun de centru medical tenmrm! anexdnd

documentele Juauf' cative (copie dupa refeta i si bonul reprezentand plata cuntnbunm personale a
e

medicamentelor sau serviciilor prestate). In cazul in care medicamentele sau serviciile medicale
efectuate nu se regasesc pe lista celor compensate, iar indicatia terapculicd a acestora este
confirmatd de comandantul centrului medical, cheltuielile vor fi decontate integral din fondurile
bugetare ale unitatii sanitare, in situatiile prevazute de lege.

(4) In situafii de urgente medico-chirurgicale, personalul medico-sanitar din
reteaua sanitari proprie esic obligat sa acorde asistentd medicald §i altor categorii de personal
care nu sunt inscrisi pe lista proprie de asistati, decontarea contravalorii acestor servicii urmand a
se face in conformitate cu reglementarile in vigoare.

Art. 20 (1) Fiecare asigurat din categoriile de persoane prevazute la art.12 alin.1, is1 va

alege un medic de famﬂ:c acrf:dnat din cadrul unitatilor sanitare de asistentd medicald primara
ale Minmisterului 1

r, (de regulda medicul de unitate, pentru personalul din

domeniul ordinii i sigurantei publice), urmand si fie inscris pe lista de pacienti pe care medicul

o raporteazi la Casa Asigurdrilor de Sanitate a Apérdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin.1 categoriile de persoane care. datorita
statutului lor, nu pot beneficia de alegerea unui medic anume, fiind inscrigi din oficiu pe lista de
pacieni a medicului  stabilit de citre comandantul centrului medical, din zona de




responsabilitate. Categoriile al caror medic de familie este cel stabiit de Ministerul
Administratiei §i Internelor sunt reprezentate de:
(a) militanii in termen si cu termen redus, pe timpul efectuarii stagiului
militar, elevii  si  studentii institutiilor de inviatimant ale Ministerului
Administratiei si Internelor;
(b) persoanele private de libertate aflate in aresturile politier;
(¢) persoanele cu statut de refugiati, solicitanii de azil sau azilanti aflate in
centrele de cazare ale Ministerulm Admimstratier s1 Internelor.

(3) Metodologia de inscriere a asiguratilor si de intocmire a raportérilor solicitate
de citre casa de asigurari de sdnitate care deconteaza serviciile medicale, este cea stabilitd prin
normele elaborate de citre Casa Nationald de Asiguran de Sanatate si /sau Casa de Asiguran de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale i Autorititii Judecitoresti.

Art. 21 Medicii de familie acreditati din structura unitatilor sanitare proprii. isi vor
desfasura activitatea sub comanda directd a comandantului centrului medical, folosind spatiile puse
la dispozitie de unitatile pe care le deservesc din punct de vedere medical, asigurand deopotriva

atit activititile medicale specifice cit si cele prevazute de asigurarile sociale de sindtate.

Art. 22 (1) Activitatea desfasurata de cawre medicii de familie va fi consemnatd
obligatoriu in documentele de evidentd medicald primard stabilite de casa de asiguran sociale de
sanatate s1 Directia Medicald, fiind raportate acestora la datele stabilite.

(2) Actele care atestd calitatea-de asigurat si starea de sanitate a acestuia sunt
reprezentate de carnetul de asigurat $i de figa medicala (carnetul de sanatate).

(3) Fisa medicald (carmnetul de sanatate) este un document medico-legal in care
medicul este obligat si consemneze toate datele referitoare la starea de sandtate a celul in cauza.
Aceste date sunt confidentiale si reprezinti secret profesional. La completarea lor, medicul
are obligatia si descric pe scurt simptomatologia evocatoare a bolii, sa precizeze diagnosticul $i
codul bolii de baza, tratamentul si recomandarile medicale pe care le considerd necesare,
concediul medical acordat (numiarul de zile si perioada), examenele clinice §1 paraclinice
indicate, rezultatul acestora precum si concluziile controlulul medical de bilanj. Deasemenea,
medicul va consemna in fisa medicald toate internarile asistatului, menfiondnd perioada,
diagnosticele si epicrizele la externare. schema de dispensarizare sau supraveghere a bolnavului.

{(4) Fiecare consemnare in fisa medicala va fi finalizatd de catre medic prin
aplicarea semniturii si a parafei. Parafa va contine obligatoriu numele si prenumele
medicului, specialitatea, gradul profesional si codul individual de parafi. La iesirea din
sistem a medicului, se va retrage codul de parafi eliberat celui in cauzi de citre Directia
Medicald a Ministerului Administratiei si Internelor iar asiguratii de pe lista acestuia vor
opta pentru transferul la un alt medic din retea, conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 23 (1) Programul de activitate al medicului de familie va fi organizat in functie de
conditiile specifice din zona si de activitdjile medicale specifice desfisurate, va cumula in medie
35 ore saptamanal si se va desfasura in cabinetul medical, la unitatea deservita si la domicilrul
pacientilor, in conditiile stabilite de actele normative in vigoare. Pentru deplasarea la domiciliul




asistatului, medicul poate utiliza mijloacele de transport specializate aflate in dotarea unititii pe
care o deserveste.

(2) Accesul la asistentd medicald permanenti in afara orelor de program,
sambdta, duminica si in zilele de sarbatori legale. se organizeaza prin grija si responsabilitatea
comandantului unitafi sanitare respective.

(3) Medicul va afisa obligatoriu programul sau de activitate la cabinet, inclusiv
modul de organizare a permanentei medicale §i il va aduce la cunostinta asiguratilor si a casei de
asigurir de sdndtate cu care se afla in contract.

(4) Pentru activittile specifice ale unitatilor pe care le deservesc si care implica
prezenta medicului de familie care indeplineste si atributii de unitate, acesta va respecta

programul ordonat de catre comandantul unitati in cauza.

Art. 24 [n afara serviciilor medicale prevazute de legislatia din domeniul asigurdrilor
sociale de saniiate, cadrele militare in activitate si politistii beneficiaza, cu titlu gratuit, de toate
celelalte servicii medicale necesare completdrii actului medical. cuantumul contributiei personale
fiind suportat din fondurile bugetare ale institutiei,

B. Asistenta medicala de unitate

Art. 25 (1) Asistenta medicala de unitate cuprinde totalitatea activititilor medicale
specifice, care sunt executate de personalul medico-sanitar din unitatile sanitare proprii, conform
zonclor de responsabilitate. '

(2) Activitatile medicale spcciﬁ‘cc., prevazute de legislatia in vigoare, prestate de
catre medicu din reteaua sanitara proprie, sunt finantate din bugetul Ministerului Administratiei

si Internelor. Activitatile medicale specifice sunt:
(a) asistenja medicald curativd si profilacticd specifica la_locul de munci, pe

timpul misiunilor de restabilire a ordinii publice. a sedintelor de trageri cu

armamentul din dotare $i a exercitiilor de alarmare i mobilizare, in aplicatii si
e 1 L

tabere de antrenament, in alte misiuni medicale, in tard si in strainitate;

(b) wizita medicald pentru personalul aeronavigant (inainte de plecarea in
misiune), militarii in termen la plecarea si la inapoierea din misiuni precum si
inaintea intrdril in  serviciul de garda, personalul care intrd in serviciul de zi pe
unitate, personalul ce executd paza obiectivelor speciale. personalul ce
deserveste blocurile alimentare din unitdtile Ministerului Administratiei 51
Internelor, alte categorii de personal conform prevederilor legale in vigoare;

(¢) expertiza medicald pentru cadrele militare in activitate, politisti, militarii
angajati pe baza de contract, elevii si studentii institutiilor militare de
Invatamant, tinerii la recrutare §i incorporare, militarii in termen pe timpul
indeplinirti obligatiilor militare.

(d) examenele medicale periodice specifice ale personalului navigant si acronavigant;

(e) activittile pentru acordarea primului ajutor §i asistenta medicald specifici in

situatii deosebite;
() imunizarile prin_vaccinari, altele decat cele stabilite ca obligatorii de citre™

Mimisterul Sanatatii:



o

(g) asistenta medicala a celor cu afectiuni contractate prin boli profesionale sau ca
* urmare a unor accidente la locul de munci; -
(h) analizele privind calitatea apei, aerului, solulut $1 alimentelor, periodicitatea

acestora fiind trimestriald sau la ordin. in situatii deosebite, stabilite de citre

comandantul centrului medical sau de citre geful Directei Medicale;
(i) alte activitdti medicale profilactice, curative sau recuperatorii, care nu sunt
acoperite de asigurarile sociale de sanatate.

Art. 26 In scopul intdririi rezistentei organismului, a prevenirii aparitiei bolilor, a
protejni sistemului nervos si pentru prevenirea stressului, comandantii/sefir/conducitorn de

T

unitati $i institutii si medicii sunt obligati sa vegheze la:
(a) respectarea zilelor de odihni dupa efectuarea serviciului;
(b) efectuarea integrald a concediului de odihna;
(c) respectarea programului de pregatire fizicd, diferentiat in raport cu virsta si
starca de sanatate;
(d) respectarea indicatiilor de tratament $1 concediu medical:
(e) respectarea indicatiilor de tratament balnear ;

(f) prezentarea la controalele medicale perniodice (de bilant) $1 la actiunile

profilactice recomandate de medic

Art. 27 (1) Controlul medical de bilant va fi efectuat in conformitate cu prevedenle

Contractului-cadru privind acordarea asistentei medicale in sistemul asiguririlor sociale de
B — N E—

sdndtate si a Nﬁﬁ-‘nél_ﬂi'_wﬁmdnlnglct_iie aplicaré a acestuia, precum $i cu mstructiunile Directien
Medicale.

(2) In functie de fondurile financiare alocate de la buget, in cadrul controlului
medical de bilant vor putea fi efectuate §i alte examindri, care nu sunt decontate de citre casa de
asigurdn .

(3) Personalul unitani este obligat sa respecte intocmai indicatile mediculur cu
privire la efectuarea controlului medical de bilant, tratamentul §1 regimul 1gieno-dietetic prescns,
masurile profilactice de igiend colectiva si individuald stabilite, incilcarea acestor prescriptii
atragand dupa sine sanctionarea acestora in conformitate cu legislatia sanitard in vigoare §i
regulamentele specifice. Comandantul/conducatorul unititii  va dispune toate masurile ce se
impun pentru ca tot personalul unitatii sa fie supus controlului medical de bilant.

Art. 28 Comandantii/ sefii/conducitorii de unitati i institutii vor analiza anual sau on de
cate ori s¢ impune. impreund cu comandantul centrului medical §1 pe baza rapoartelor intocmite
de catre medicii de unitate, starea de sanatate a personalului din subordine. in scopul stabiliru
cauzelor care o influenteazd s aplicarii celor mai eficiente mdsuri pentru imbundititirea

capacititii de munca s1 de luptd a efectivelor. .

Art. 29 Personalul medico-sanitar din cabinetele medicale apartinand centrului medical,
se subordoneaza operativ nemijlocit comandantului de unitate pe timpul executarii unor misium
de restabilire a ordinii publice, a executarii unor sedinte de antrenament sau ftragen cu
armamentul in poligon, pe timpul dislocdrii in tabere de pregatire sau a altor misiuni specifice. In




situatiile in care personalul nominalizat cu atributii specifice lipseste, comandantul unitatii
solicitd comandantului centrului medical respectiv, desemnarea unui inlocuitor pentru asigurarea
asistentei de specialitate a efectivelor pe perioada desfasurarii unor astfel de activitdti.

Art. 30 (1) Medicul de unitate intocmeste (anual sau la ordinul Directiei Medicale)
raportul statistic medical §i darea de seamd privind analiza stini de sanitate a cadrelor din
asistentd, care vor fi avizate de comandantul unitdtii sanitare respective §i aduse la cunostinta
éhh;idanﬁlﬂrf sefilor/ conducdtorilor de unititi si institutii pe care le deservesc din punct de
vedere medical. imprﬂuna cu acestia analizeaza, in sedinta de bilant anuald, starea de sinatate a
efectivelor asigurate medical si iau masurile necesare, in limita competentelor fiecaruia, pentru

imbundtitirea sanatitil acestora,

(2) Fiecare centru medical intocmeste raportul statistic medical centralizat,
pentru efectivele din asistentd, dupa modelul de raportare ordonat de citre Directia Medicala.
Raportarea anuald va fi inaintatd la Direchia Medicald pind la data de 10 decembrie si va
cuprinde datele statistice medicale centralizate pana la 30 noiembrie inclusiv.

(3) Comandantul centrului medical sau inlocuitorul legal al acestuia semneazi
toate raportirile medicale solicitate de catre casa de asigurari de sanitate 51 de ciitre Directia

Medicald. raspunzand de corectitudinea datelor cuprinse in aceste raportari.

Art. 31 (1) Rubrica din fisa de apreciere de serviciu referitoare la bilantul starii de
sinatate a cadrelor militare in activitate, politistilor $i a functionarilor publici. va fi completata,
semnatd si parafata de catre medicul care dare in asistenta personalul unitatii respective.

(2) Pentru caracterizarea starii de santate a cadrelor militare s1 polinstilor.
medicul va avea in vedere una din modalititile de apreciere enumerate mai jos, tinind cont de

existenta unor boli cronice i a zilelor de incapacitate temporard de munci :

(a) Stare de sandtate foarte buni = sandtos clinic si paraclinic;
— (b) Stare de sanatate buna = maxim o boala cronica ﬂ pand la 30 zile.
ITh/an pentru aceeas: boali ; '
— (¢) Stare de sinitate corespunzitoare = 0 boala cmnica@}mre 3151 60 zile
ITM/an pentru aceeasi boala:
(d) Stare de sandtate satisfacatoare =_clasaf « apt limitat » la prima clasare(§i/sau
intre 61 si 90 zile ITM/an pentru aceeasi
EHUI‘I-E;

(e) Stare de sindtate nesatisfacitoare

sat « apt limitat » cu peste 3 revizuiri
si/say peste 90 zile ITM/an pentru aceeasi
afectiune .

(3 in situatii particulare,in cazul in care starea de sindtate a cadrului militar sau
politistului nu poate fi incadratd dupd criteriile precizate la alin. (2), medicul care il are in
asistentd va inainta la Direcia Medicala documentele medicale ale acestuia, solicitind
analizarea si aprecierea starii lui de sinatate de citre seful Directier Medicale.

Art. 32 (1) Comandantii/sefii/conducédtorii de unitati si institutii, personalul medico-
sanitar $1 cel logistic au obligatia sa supravegheze, conform competentelor, aplicarea cu strictete




a normelor generale de igiend individuala i colectivi, in scopul prevenirii §i combaterii bolilor
transmisibile, fm:cum si pentru asigurarea corespunzitoare a hrinirii, echiparii §i cazarii
efectivelor.

(2) Autorizarea sanitari a obiectivelor, atit a celor din domeniul ordinii si
sigurantei publice cat si celor din domeniul administratiei publice este obligatonie, aceasta
ficandu-se prin serviciul de profil al Directiei Medicale, in baza documentatier intocmita la
nivelul unitatilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 33 (1) Comandantii/ sefii/conducdtorii de unititi §1 institutii au obligatia sa dispund,
prin structurile logistice din subordine, misurile necesare pentru asigurarca, din fondunle

proprii, a actiunilor de dezinsectie, dezinfecfie §i deratizare, precum §i pentru intretinerea in

perfecti stare de curdienie si igiend a unititilor §i in mod deosebit a blocurilor alimentare, sililor
de mese, spatiilor de depozitare a alimentelor, spatiilor de cazare si_grupurilor sanitare, atat la
resedinta unitatii, cat §i la subunitati.

(2) Medicn de unitate au obhligatia de a supraveghea s1 controla aplicarea acestor
masuri, sesizind comandantilor/conducatorilor de unitdti abaterile de la normele legale,
recomandirile si termenele stabilite pentru remedicrea celor constatate, consemnandu-le
obligatoriu intr-un proces verbal emis in doud exemplare, repartizate unul pentru unitatea
controlatd si respectiv unul pentru dosarul de unitate al cabinetului medical. Procesul verbal
intocmit va fi prezentat comandantului/conducitorulur unitdtii controlate, care va semna de luare
la cunostintd, pe ambele exemplare. '

Art. 34 Pentru asigurarea hrinini corespunzatoare a efectivelor, factorii cu atributiuni in
acest sens au datoria si supravegheze. impreund cu medicul de unitate, respectarea valorilor
calorice si nutritive, in conformitate cu normele existente, §i sa respecte circuitul igienic al
alimentelor. In situatiile in care se constatd nerespectarea obligatiilor privind pdstrarea unel stiri
igienico-sanitare corespunzatore, comandantii/ gefii/conducitorii de umitati §i institutii au
obligatia de a lua masuri disciplinare impotriva celor vinovati, la propunerea medicului si
potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

Art. 35 In vederea prevenirii unor evenimente medicale nedorite §i cu impact asupra
starii de sandtate, cauzate de evolutia unor fenomene meteorologice negative (inundatii, seceta,
caniculd, ger etc.) sau a altor situatii deosebite, la propunerea medicului, conducerea unitatin va
lua masurile organizatorice necesare.

Sectiunea 3: Asistenta medicala de specialitate in ambulatoriu

Art. 36 (1) Asistenta medicald de specialitate in ambulatoriu se realizeaza prin centrele
medicale de diagnostic si tratament ambulatoriu, ambulatoriul de specialitate al Spitalului de
Urgentd "Prof.dr.Dimitrie Gerota" si cabinetele de specialitate din centrele medicale judetene i
ale municipiului Bucuresti 1 este efectuatd de catre medicii de specialitate apartinand structurilor
sanitare proprii sau de la nivelul altor unititi sanitare acreditate de casele de asiguran de
sandtate, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru anual privind conditile acordani
asistenter medicale.




(2) Personalul medico-sanitar apartinind unititilor sanitare mentionate mai sus,
acordi obligatoriu i gratuit asistentd medicald tuturor bolnavilor care prezinta o urgenta medico-
chirurgicald, indiferent de casa de asigurdri de sdndtate la care acestia vireazd contributia
personald. Prin urgentd medico-chirurgicald se intelege orice suferintd violentd, care pune in
pericol iminent viata si care a apdrut brusc, necesitind asistentd medico-chirurgicala imediata.

Art. 37 (1) Acordarea asistentei medicale in ambulatoriu de specialitate, se face cu
planificare prealabila, la recomandarea medicului din asistenta medicald primara sau a celu de
altd specialitate, in baza biletului de trimitere la consultatie.

(2) Face exceptie de la prevederile alin.| asistenta medicald in ambulatoriu de
specialitate (inclusiv examenele de laborator sau alte investigatii) solicitatd contra-cost. in baza
chitantei care dovedeste achitarea contravalorii serviciului medical prestat, precum $i urgentele
medico-chirurgicale sau alte situatii previzute ca atare in Contractul-cadru de furnizare a
serviciilor medicale, pentru care nu este necesar biletul de trimitere de la medicul de familie.

(3) Acordarea asistentei medicale in ambulatoriu de specialitate fara bilet de
trimitere, cu exceptia situatiilor mentionate la alin.2, va atrage dupa sine sanctionarea medicului
respectiv si imputarea contravalorn serviciului medical prestat.

Art. 38 (1) Medicul care a efectuat consultatia de specialitate in ambulatoriu, are
obligatia de a consemna, sub semnatura si parata proprie. pe verso-ul biletulu de tnmitere. care
se returneaza medicului de familie. concluziile examenului medical, tratamentul medical prescns
§i seria refetel compensate eliberate, precum $i concediul medical propus bolnavului.

(2) Medicul care a efectuat consultatia de specialitate in ambulatoriu, are
obligatia de a consemna in registrul de consultatii urmitoarele date: numirul curent al
consultatiei, numele si prenumele asistatului, seria carnetului de asigurat, diagnosticul,
recomandarile prescrise, seria retetei compensate eliberate, numarul biletulwi de tnimitere s
medicul care a solicitat examenul respectiv. In situatia in care pacientul se prezinta intr-o urgenta
medicald, concluziile examenului medical, tratamentul si concediul medical acordat vor fi aduse
la cunostinta medicului de asistentd primari ( de familie) prin scrisoare medicala.

Art. 39 Medicul de specialitate poarta intreaga raspundere asupra examenelor de
specialitate solicitate, fata de tratamentul prescris pacientului si fata de acordarea concediului
medical. Toate acestea vor fi bine justificate si in concordanta cu diagnosticul pacientului.
situatie ce va proteja personalul medico-sanitar de sanctiuni pecuniare aplicate de casa de
asigurari de sanatate, pentru nejustificarea unor manopere medicale efectuate sau solicitate,
precum si fata de sanctiunile administrative sau disciplinare aplicate de medicii inspectori ai
Directiei Medicale, privind respectarea programului de consultatii si utilizarea corecta a
documentelor de evidenta si statistica medicala.

Art. 40 (1) Examinarea medicald a candidatilor pentru incadrarea in Ministerul
Administratiei §i Internelor, precum si pentru admiterea in institutitle de invatdmant ale
Ministerului Administratiei si Internelor, este obligatorie si se efectueaza la mivelul unitatilor
sanitare proprii din zona de responsabilitate, la solicitarea compartimentului de resurse umane al
unititii, prin adresd scrisi.




(2) Pentru specialitatile care nu au corespondent in cadrul centrului medical,
examinarea medicala se efectueaza, in teritoriu prin unititi sanitare ale Ministerului Sanatitn sau
ale Ministerului Apararii Nationale iar in municipiul Bucuresti prin Centrul Medical de
Diagnostic i Tratament Ambulatoriu “Dr.Nicolae Kretzulescu™.

(3) Comandantul centrului medical si medicul de unitate sunt rispunziton de
aplicarea intocmai a baremelor medicale de incadrare aprobate prin ordin al ministrulu
administratiei i internelor, ludnd toate masurile ca hotararile ce se adopta pentru fiecare caz in
parte si corespunda prevederilor acestor bareme.  Concluzionarea asupra aptitudinii sau
inaptitudinii  incadrdrii revine exclusiv comandantulur umititin - sanitare a  Ministerului
Administratiei $1 Internelor din zona de responsabilitate.

(3) Pe baza metodologiei aprobate de ordonatorul principal de credite, centrele
medicale stabilesc tarife de efectuare a examindrii medicale a candidatilor $1 de eliberare a
adeverintelor medicale pentru acestia. Veniturile realizate in acest fel reprezintd venitun ale
centrului medical. Pentru aceste servicii medicale, se elibereaza candidatilor chitante fiscale, cu
precizarea serviciului prestat .

Art.41 Documentele justificative privind acordarea asistentei medicale de specialitate
sunt reprezentate, pe de o parte, de documentele solicitate lunar de casa de asigurin de sanatate
cu care unitatea samitard se afla sub contract $1, pe de altd parte, de documentele stabilite prin
ordin al sefului Directier Medicale.

Art. 42 Serviciitle de asistentd medicald in ambulatoriul de specialitate sunt finantate,
conform prevederilor legale in vigoare. din fondul asiguririlor sociale de sanatate, din transferun
de la bugetul de stat s1 din venitun proprii.

Art. 43 Asistenta medicala de specialitate este gratuitd, in conditiile stabilite de lege $1 in
limita pachetului de servicii medicale acordat de catre casa de asigurdn de sdndtate pentru
categoriile stabilite de lege, cuantumul contributier personale pentru serviciile medicale sau
medicamentele neacoperite integral de casa de asigurirn de sindtate fiind suportat din fondurile

bugetare ale unititii sanitare.

Art. 44 Medicii din ambulatoriul de specialitate pot asigura asistenta medicald s in alte
situatil previzute de lege, astfel:
(a) nisium umanitare in tard si in striindtate;

(c) asistenta medicald acordatd in situatii deosebite (dezastre, conflicte armate,
misiuni de restabilire a ordinii si linistii publice, accidente sau situatii care
pun in pericol vieti omenesti. asistenta medicald din zone 1zolate etc.), atit
pentru efectivele proprii cit si pentru populatia civila, folosind mijloace auto,
navale si aeriene puse la dispozitie de Ministerul Administratiei 51 Intemelor .




Sectiunea 4: Servicii medicale spitalicesti

Art. 45 Serviciile medicale spitalicesti se realizeaza prin unititile spitalicesti proprii,
precum si prin alte unititi sanitare de profil acreditate, aflate sub contract cu casa de asiguran
sociale de sdnarate. Organizarea, functionarea §i finantarea spitalelor se face in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

Art. 46 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda in conformitate cu prevederile
Contractului-cadru anual. Spitalizarea poate fi integrald sau partiala (spitalizare de scurtd, medie
sau lungd duratd precum si spitalizare la domiciliu) si cuprinde: consultatii si investigatii
medicale, stabilirea diagnosticului, tratament medical, chirurgical si/'sau fizical recuperator,
ingrijire, medicamente si materiale sanitare, cazare $1 masa.

(2) Serviciile medicale spitalicesti urmaresc rezolvarea cazurilor internate intr-o
anumitd perioada de spitalizare consideratd optima pentru afectiunea tratatd. acestea putind fi
continuate cu mdsuri de ingrijire sau de recuperare in unitifi specializate, sanatoriale ori in
ambulatoriu. In ambulatoriul de specialitate al spitalului. personalul medical al acestuia acorda
consultatii de specialitate, examene paraclinice sau de laborator necesare la internare sau control,
in conditiile stabilite de Contractul-cadru de furnizare a serviciillor medicale in sistemul
asigurdrilor sociale de sdnitate. Ambulatorul de specialitate va functiona astfel incit. prin

activitatea sa. sa reduci durata medie i costul mediu de spitalizare pe z1.

Art. 47 (1) Unitatile spitalicesti proprii contracteaza servicii medicale cu casele de
asiguriri de sinitate ce functioneazi conform legii sau pot acorda asistenta spitaliceasca contra
cost, la solicitarea unor persoane care nu fac dovada calitafii de asigurat sau se prezintd fird bilet
de internare.

(2) Serviciile de cazare cu grad inalt de confort. asigurate in rezerve cu unul sau
doua paturi, grup sanitar propriu, telefon, tevlevizor etc.. se acorda. la solicitatrea bolnavului sau
a apartinatorului, cu suportarea unor cheltuieli suplimentare de catre cel in cauza, la tarife
diferentiate, stabilite de unitatea sanitard respectivd, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, sumele astfel dobdndite constituindu-se in fonduri proprii ale umititin sanitare. De
asemenea, in masura posibilititilor, se poate asigura prin coplata (contra cost) §i imbunititirea
normei de hrand prevazuti de actele normative in vigoare, la tarifele stabilite de comun acord cu
unitatea sanitari. In limita locurilor disponibile si in situatii speciale, medicul sef de sectie poate
aproba, contra-cost, servicii de masa si cazare si pentru insotitorii bolnavilor a ciror stare de
sindtate reclamd prezenta obligatorie a acestora, sumele astfel dobandite constituindu-se in
fonduri la dispozitia unititii sanitare respective.

Art. 48 Internarea bolnavilor in spital se face pe baza urmatoarclor documente
obligatorii:

(a) biletul de internare in spital, emis de catre medicul de asistentd primard (de familie)
sau de citre medicul de specialitate, in care se mentioneaza obligatoriu numirul zilelor de
absente din motive medicale din ultimele 12 luni. In cazul internarii de urgenta, medicul va emite
s1 trimite biletul de internare spitalului in care a fost internat bolnavul, in maximum 48 de ore de
la internare. ne haza cererii prealabile a soitalului.




(b) carnetul de asigurat sau adeverinia de atestare a calititn de asigurat, eliberatid de
catre serviciul financiar, conform modelului distribuit de catre casa de asigurari de sandtate.

(¢) dosarul medical de unitate, numai pentru bolnavii internati in vederea expertizirii
medicale .

Art. 49 (1) Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere 51 la recomandarea
medicului de gardd, care poarta intreaga responsabilitate pentru mdsura de internare a
bolnavului. In situagia in care medicul de garda apreciaza cd nu este necesard internarea in
spitalul Ministerului Administratiei i Internelor sau recomandi trimiterea pacientului la o alia
unitate sanitard, va consemna acest lucru in registrul de internari $i va intocmi documentatia
necesara trimiterii pacientului.

(2) Spitalizarea la domiciliu se face numai pe baza recomandarii sefulul de sectie
si cu aprobarea comandantului spitalului, intocmindu-se foaia de observatie clinicd, cu
specificatia “spitalizat la domiciliu”. Fiind document medico-legal, foaia de observatic se va
pastra in sectie, pe toata durata spitalizarii. Masura spitalizarii la domiciliu se instituie temporar,
in cazul lipsei de locuri, a unor afectiuni ce permit deplasarca bolnavilor sau pentru investigatii
in vederea expertizei medico-militare, pe o perioada de maximum 7 zile. Pe toata durata
spitalizini la domiciliu. bolnavul va {1 vizitat 1 examinat, ori de cdte ori este nevoie $1 in functie
de gravitatea bolii acestuia. consemnandu-se zilnic in foaia de observatie chinicd. toate
ivestigatiile indicate 51 rezultatele acestora, evolutia bolii, medicatia i recomandanle prescrise.
La externare se va consemna obligatoriu epicriza in foaia de observatie clinica iar bolnavului 1 se
va inmana biletul de 1egire din spital, semnat si parafat de medicul curant.

(3) In cazul in care medicul de gardid evidentiaza o simptomatologie intricati, care
necesitdi o supraveghere prelungitd a bolnavului pentru precizarea diagnosticului, el va putea
indica si “internarea de o zi”, intr-un salon special amenajat in acest sens, care s permitd o buna
supraveghere a bolnavului $1 o atentie deosebita. In acelasi mod se va proceda si cu cei care
beneficiaza de tratament prin dializda renald sau peritoneald, tratament chimioterapic sau alte
situatii care necesitd internare de scurta durata.

Art. 50 La incheierea spitaliziri, medicul curant va elibera celui in cauza un plic sigilat
care va coniine biletul-tip de iesire din spital si certificatul de concediu medical acordat pe
perioada spitalizarii si postspitalizarii, destinat medicului de familie (de unitate), precum si
medicamentele necesare pentru o perioada de pana la 30 de zile. Nu se pot elibera medicamente
pe reteta din farmacia spitalului.

Art. 51 Persoancle cu drept de asistentd prin refeaua sanitard proprie, diagnosticate sau
suspicionate de tuberculoza pulmonari, vor fi internate obligatoriu pentru tratament de
specialitate in structurile de profil proprii sau cele acreditate, toate cazurile confirmate fiind
raportate, in maximum 48 ore, dispensarului antituberculos din raza de responsabilitate, unititi
de profil a Ministerului Administratiei $i Internelor, Directiei Medicale $i medicului pe lista
caruia se gasegte bolnavul respectiv.




Art.. 52 Serviciile de asistenti medicald spitaliceasca sunt finantate, conform
prevederilor legale in vigoare, din fondul asigurarilor sociale de sanatate, din transferuri de la
bugetul de stat si din venituri proprii.

Art. 53 Cadrele militare in activitate si politistii in activitate pot fi trimisi la tratament in
strdinatate in cazurile in care afectiunile sunt datorate unor accidente in timpul serviciului on
unor boli contractate in timpul si din cauza indeplinirii obligatiilor de serviciu si care, potrivit
avizului Ministerului Sanitatii, nu pot fi tratate in tard. In aceste cazuri, medicul va inainta
Directici Medicale un raport medical detaliat, insotit obligatoriu de avizul comisiei de
specialitate a Ministerului Sanatatii, care recomandd efectuarea tratamentului intr-o unitate de
profil din striinatate. Pe baza documentului respectiv, Directia Medicala va intocmi o nota-raport
prin care se va solicita ministrului administratiei §1 internelor aprobarea efectuarii deplasiri si
tratamentului in clinica recomandata, cu suportarea tuturor cheltuielilor din bugetul Ministerulu
Administratiei §i Intemelor, conform prevederilor legale in vigoare.

Sectiunea S : Acordarea asistentei medicale stomatologice

Art. 54 (1) Serviciile medicale stomatologice sunt efectuate prin cabinetele medicale de
profil din unitatile sanitare proprii sau prin cabinete medicale de specialitate acreditate,
apartinand altor structuri. De aceste servich beneficiaza asigurafii proprii. conform prevederilor
din Contractul-cadru anual. Tarifele stomatologice care se regdsesc in Contractul-cadru de
furnizare a serviciilor medicale. sunt compensate partial din fondurile caselor de asigurin sociale
de sanatate. restul fiind acoperit prin contributia personali a asiguratului.

(2) Pentru categoriile de persoane prevazute la art.12 alin (2) serviciile
stomatologice sunt gratuite. cu exceptia lucririlor protetice, al caror cost este suportat de citre
cel in cauza. Contributia personald a acestora din costul serviciilor stomatologice va fi suportata
din bugetul institutiei .

Art. 55 Lista serviciilor medicale stomatologice preventive s§i a tratamentelor
stomatologice decontate de catre casele de asiguran de sanatate, tarifele aferente acestora §i
procentul in care acestea sunt decontate de catre casele de asiguriri de sindtate sunt prevazute in
Contractul-cadru anual. Diferenta dintre suma decontatd de casele de asiguriri de sinatate §i
tariful aferent serviciilor medicale stomatologice cuprinse in lista serviciilor stomatologice. este
suportat de citre asigurati sau din fondurile bugetare ale unitatii sanitare. pentru categoriile de
persoane prevazute la art. 12 alin. (2).

Art. 56 In vederea decontirii de citre casele de asigurin de sandtate a serviciilor
stomatologice si a verificirii procentului de decontare a tratamentelor stomatologice efectuate,
medicii stomatologi trimit lunar la casa de asigurari de sdnitate documentatiile solicitate de
aceasta. conform anexei din Contractul-cadru. Serviciul stomatologic de preventie este
consemnat de medic in fisa de tratament a pacientului si raportat lunar casel de asiguran de
sanatate, pe formulare tip.




Art. 57 Contravaloarea serviciilor medicale stomatologice preventive este suportatd de
casele de asiguriri de sdnatate, conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind acordarea asistentei medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanitate.

Art. 58 Serviciile de asistenti medicald stomatologicd sunt finanfate, conform
prevederilor legale in vigoare, din fondul asigurdrilor sociale de sdnatate, din transferun de la
bugetul de stat si din venituri proprii.

Art. 59 (1) In conditiile in care reteaua sanitard a Ministerului Administrafiei §i
Internelor nu are cabinet stomatologic in localitatea de domiciliu a asistatului, acesta se va putea
inscrie pe lista unui alt medic stomatolog acreditat,

(2) Pentru asistatii cu drept de gratuitate care, din diferite motive, s-au inscris
pe lista unui medic stomatolog din afara reteler sanitare a Ministerului Adminmstrapier §i
Internelor, cuantumul contributici personale este suportat de catre acestia, recuperarea acestor
cheltuieli ficindu-se, la cererea scrisa a celui in cauzi, adresata comandantului de centru medical
teritorial, anexand documentele justificative (copie dupa retetd i bonul reprezentand plata
contributiel personale a medicamentelor sau serviciilor prestate). In cazul in care medicamentele
sau serviciille medicale efectuate nu se regasesc pe lista celor compensate, iar indicatia
terapeutici a acestora este confirmati de comandantul centrului medical, chelwiclile vor fi
decontate integral din fondurile bugetare ale unitaui sanitare, in situatiile prevazute de lege.

Sectiunea 6 : Acordarca concediilor si scutirilor medicale

Art. 60 Asistatii retelei sanitare a Ministerului Administratiei i Internelor, in caz de
imbolnavire. au dreptul la concediu medical. Acesta se acorda de citre medici, in limita
competentei si gradului profesional, pe o durata stabiliti in raport de natura §i gravitatea
afectiunii.

: Art. 61 In cazul in care medicul de familie este altul decat cel cu atributii de medic de

qunilate. el este obligat sa trimita scrisoare medicala medicului unitatii din care face parte asistatul
si in care sa precizeze data prezentarii la medic, diagnosticul stabilit, tratamentul indicat, seria
retetei eliberate, cat si numarul de zile de concediu medical acordat. Indiferent de calitatea
persoanei in cauzd, militar sau civil, formularul de concediu medical va fi vizat de medicul cu
atributii de unitate.

Art. 62 Femeile au dreptul, in conditiile prevazute de lege, la concedii de maternitate s
concedii pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 2 ani. Acestea sunt acordate de medici de
familie, la recomandarea scrisa a medicului de ;pi_:ﬂilitaté. De asemenea, ele beneficiaza de pauze
de lucru pentru alimentarea si ingrijirea copilului, concedii medicale pentru ingrijirea copilului
bolnav pana la varsta de 7 ani, precum si de alte drepturi prevazute de lege pentru femeile
salariate in administragia publica.

Art. 63 (1) Certificatele de concedii medicale sau adeverintele de concedii medicale se
completeaza si se elibereaza de catre medic la data cand are loc consultatia medicala. indicandu-se
numarul zilelor de concediu medical necesare. Retroactiv nu se pot elibera certificate de




concediu l'[lf.‘dlll;'.ﬂ] decat numai pentru cel mult 24 de ore, in cazuri exceptionale, cand medicul
nu a putut vizita bolnavul iar acesta a fost in imposibilitatea de a se deplasa.

(2) Acordarea certificatelor de concedii medicale se face prin formularul cu regim
special "CERTIFICAT DE CONCEDIU MEDICAL tip Casa Nationala de Pensii si alte Drepturi
de Asigurian Sociale™.

Art. 64 In cazul in care asistatul a solicitat un consult medical la domiciliu, in conditiile
stabilite de Contractul-cadru de furnizare de servicii medicale in sistemul asigurarilor de
sanatate, acesta poate primi de la  medicul serviciului de ambulanta solicitat o adeverinta
medicala de concediu pentru maximum 3 zile, urmand ca eventuala prelungire a acesteia si se
faci numai de catre medicul de familie.

Art. 65 Cadrele militare in activitate ale Ministerului Administratiei 51 Intermelor si
politistii pot totaliza un numar de maximum 90 de zile de concediu medical. cu sau fara
itrerupere, in ultimele 365 de zile calendaristice, indiferent de natura si numarul bolilor care au
determinat incapacitatea temporara de munca, dupa care vor fi expertizate medical. in vederea
precizarii gradului de diminuare a capacitatii de munca sau aprecierii necesitatii prelungirii
concediului medical in scop de recuperare.

Art. 66 Scutirtle medicale se pot acorda numai de citre medicii cu atributii de medic de
unitate §i se referd la executarea de cdtre personalul militar a anumitor activititi ordonate
(pregatire fizica etc.) , ele nefiind considerate drept documente justificative ale absentelor de la
program.




