ORDIN nr. 2.021 din 12 decembrie 2008

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului I'V "Sistemul national de
asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii

EMITENT O MINISTERUL SANATATII PUBLICE
[0 Nr.2.021 din 12 decembrie 2008
[J MINISTERUL INTERNELOR SI REFORMEI ADMINISTRATIVE
[0 Nr. 691 din 17 decembrie 2008

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 896 din 30 decembrie 2008

Avand in vedere prevederileart. 122 din Legea nr. 95/2006privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare,

in temeiulart. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 862/2006privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii Publice, cu modificarile si completarile ulterioare, si alart. 7 alin. (4) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007privind organizarea si functionarea Ministerului
Internelor si Reformei Administrative, aprobata cu modificari prinLegea nr. 15/2008, cu
modificarile ulterioare,

ministrul sanatatii publice si ministrul internelor si reformei administrative emit urmatorul ordin:

Articolul 1

Se aproba Normele de aplicare a prevederilor titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat" dinLegea nr. 95/2006privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, prevazute in anexele nr. 1-11.

Articolul 2

In intelesul prezentului ordin, in sistemul national de servicii medicale de urgentd si de prim ajutor
calificat, termenii si notiunile folosite au urmatoarele semnificatii:

a) acces 1n sistemul de urgentd - modalitatea prin care cetateanul anuntd o urgenta in vederea
declansarii unui raspuns din partea sistemului de interventie. Accesul in sistem se face de regula
prin numarul unic de apel 112;

b) planul rosu - planul de interventie al serviciilor de urgenta prespitalicesti In cazul unor accidente
colective sau al unor calamitati cu efect limitat;

c) planul alb - planul de raspuns al unitatilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de pacienti
in urma unui accident colectiv, a unei calamitati, epidemii sau pandemii;

d) centru de informare toxicologica - un centru de apel care furnizeaza informatiile si recomandarile
necesare medicilor §i, eventual, populatiei in cazul expunerii la substante toxice sau al ingerarii
unor substante toxice, inclusiv medicamente;

e) statie centrala a serviciului public de ambulanta - unitatea in care se afla sediul central al
serviciului public judetean sau al municipiului Bucuresti si unde isi au baza mai multe echipaje de
interventie de asisten{d medicald de urgenta si transport;

f) substatie a serviciului public de ambulanta - unitatea in care isi are baza cel putin un echipaj
medical de urgenta;

g) punct de lucru al serviciului public de ambulanta unitatea in care isi are baza cel putin un echipaj
de consultatii de urgenta la domiciliu sau de transport medical, fara a avea concomitant si un
echipaj medical de urgenta;

h) program de defibrilare - ansamblul de masuri, mijloace si protocoale necesar implementarii,
functionarii, intretinerii si controlului functionarii defibrilatoarelor.

Articolul 3
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Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative vor stabili prin
ordin comun lista cu medicamente, materiale sanitare si echipamente necesare pentru posturile
medicale avansate in cazul interventiei in caz de accidente colective, calamitati si dezastre 1n faza
prespitaliceasca.

Articolul 4

Monitorizarea si evaluarea procesului de formare in primul ajutor de baza, precum si
acreditarea/reacreditarea persoanelor si centrelor care desfasoara activitati de formare in primul
ajutor de baza se fac de catre un organism comun, infiintat in conditiile legii, de catre Ministerul
Sanatatii Publice si Ministerul Internelor si Reformei Administrative.

Articolul 5

(1) Nerespectarea dispozitiilor prezentului ordin atrage, dupa caz, raspunderea civild, materiala,
disciplinara, contraventionala sau penald, in conditiile legii.

(2) in cazul unitatilor sanitare private, nerespectarea prevederilor prezentului ordin duce, dupi caz,
la retragerea temporara sau permanenta, partiala ori totald, a autorizatiei de functionare.

Articolul 6

Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii Publice, Inspectoratul General pentru
Situatii de Urgenta si unitatile subordonate acestuia, autoritatile de sanatate publica si unitagile
sanitare publice si private vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Articolul 7

Anexele nr. 1-11%*) fac parte integranta din prezentul ordin.

-------- Nota *) Anexele nr. 1-11 se publica ulterior in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
896 bis in afara abonamentului, care se poate achizitiona de la Centrul de vanzari si informare al
Regiei Autonome "Monitorul Oficial", Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.

Articolul 8

La data intrarii In vigoare a prezentului ordin se abrogaOrdinul ministrului sdnatatii nr.
270/2004privind asistenta medicald de urgenta prespitaliceascd, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 382 din 30 aprilie 2004, cu modificarile ulterioare.

Articolul 9

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.
Ministrul sdnatatii publice,

Gheorghe Eugen Nicoldescu

Ministrul internelor

si reformei administrative,

Cristian David
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Anexa 3
NORME din 17 decembrie 2008
de aplicare in domeniul asistentei medicale private de urgenta*)

EMITENT [0 MINISTERUL SANATATII PUBLICE
[J MINISTERUL INTERNELOR SI REFORMEI ADMINISTRATIVE

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 896 bis din 30 decembrie 2008

----------- Nota *) Aprobate de Ordinul nr. 2.021 din 12 decembrie 2008 si Ordinul nr. 691 din 17
decembrie 2008, publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 896 din 30 decembrie
2008.

Articolul 1

(1) Acordarea asistentei medicale private de urgenta la nivel prespitalicesc se face de catre serviciile
de ambulanta private non-profit , cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) sunt apelate si coordonate prin sistemul public de urgenta 112

b) sa participe la acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului ajutor calificat sub
monitorizarea si coordonarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta n baza unor protocoale de
colaborare semnate de Inspectorul Sef al Inspectoratului si de medicul sef SMURD si avizate de
Inspectorul General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

¢) sa existe aprobarea Ministerului Sanatatii Publice precum si a Ministerului Internelor si Reformei
Administrative.

d) sa afiseze numarul de apel unic de urgenta 1-1-2.

(2) Fundatiile si asociatiile non-profit ale firmelor cu capital privat nu pot desfasura activitatile
prevazute la alin. (1).

(3) Serviciile de ambulanta private comerciale pot acorda asistentd medicala privata de urgenta la
nivel prespitalicesc, numai daca sunt indeplinite urmatoarele conditii :

a) sunt apelate la numerele proprii de apel, cu exceptia activitatilor de consultatii si transport
contractate prin Casa Nationald de Asigurdri Sociale pentru Sandtate a caror coordonare se face
doar prin 112 si dispeceratul medical public sau a celui integrat.

b) sd actioneze exclusiv In baza unor contracte cu casele private de asigurari de sdndtate precum si
in baza unor contracte individuale cu persoane fizice sau juridice sau la solicitarea directa a acestora
efectuata la dispeceratul propriu al serviciului respectiv.

¢) in cazul apelarii serviciilor private comerciale pentru cazuri de urgenta pentru care apelantul nu
este dispus sa achite costul solicitarii, dispeceratul serviciului privat va prelua solicitarea integral
impreuna cu numarul de contact al apelantului si va comunica solicitarea dispeceratului medical
public sau celui integrat prin numarul de apel unic 112, informand apelantul de acest demers. La
momentul preludrii datelor de dispeceratul medical sau cel integrat prin 112, intreaga
responsabilitate de rezolvare a cazului este preluatd de serviciile publice.

d) dispeceratele proprii ale serviciilor private de ambulanta sa asigure inregistrarea apelurilor
telefonice de urgenta si pastrarea inregistrarilor timp de cel putin 3 luni de la data efectuarii
inregistrarii. Implementarea acestei prevederi se aplica in cel mult 3 luni de la data publicarii
prezentului ordin.

€) sa mentioneze 1n scris, imediat sub numarul de apel afisat lateral dreapta, lateral stanga si pe
usa/usile din spate urmatoarele: "Serviciu de ambulanta privat. Pentru asistenta publica de urgenta
sunati la 1-1-2". Textul trebuie sa fie lizibil de la cel putin 3 metri.

f) daca utilizeaza reclame care determina informarea eronata a populatiei cu privire la serviciile
oferite si la conditiile de acordare, 1i va fi retrasa autorizatia de functionare temporar sau permanent.
(4) Serviciile de ambulanta private comerciale, care nu afiseaza un numar de apel privat nu sunt
obligate sa afiseze, sub numarul de appel, fraza: "Serviciu de ambulanta privat. Pentru asistenta
publicd de urgenta sunati la 1-1-2"

(5) Utilizarea unor reclame care sugereaza ca asistenta de urgenta este "gratuita" sau consultatiile
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sunt "gratuite" este strict interzisa in cazul in care sunt prestate de catre serviciile de ambulanta
private comerciale, servicii contractate cu Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate sau
cu casele private de asigurari pentru sanatate.

(6) Reclama pentru numerele de apel proprii trebuie sa fie insotita intotdeauna de expresia ca
"numarul de apel si prestarea serviciilor nu sunt gratuite". In cazul in care numarul de apel este
gratuit in toate retelele telefonice fixe si mobile, se va mentiona doar faptul ca prestarea serviciilor
este contra cost.

Articolul 2

(1) In cazul consultatiilor la domiciliu si a activitatilor de transport contractate direct cu Casa
Nationald de Asigurari Sociale pentru Sanatate de catre serviciile de ambulanta private comerciale,
trebuie respectate urmatoarele conditii:

a) nu se pot deconta de la Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru Sanatate decat costurile legate
de interventiile la care se deplaseaza 1n urma solicitarii dispeceratelor medicale publice sau a celor
integrate.

b) dispeceratele medicale publice precum si cele integrate trimit echipajele de consultatii sau cele
de transport ale serviciilor de ambulanta private comerciale la cazurile specifice, in baza unor
protocoale de cooperare avizate de CJAS sau de CASMB si de autoritatile de sanatate publica.

c) la trimiterea unui echipaj al unui serviciu de ambulanta privat comercial, dispeceratul public are
obligatia sa informeze apelantul de aceastd masura si de faptul ca interventia va fi asigurata gratuit,
aceasta fiind decontatd de catre Casa de Asigurdri de Sanatate.

d) sa incheie un protocol de colaborare cu serviciul public de ambulanta in structura caruia este
dispeceratul medical sau cu institutia sau institutiile care raspunde de componenta medicala din
cadrul dispeceratului integrat, prin care se stipuleaza resursele puse la dispozitie de serviciul privat
de ambulanta si amplasarea acestora.

e) daca urmeaza a primi solicitari prin dispeceratul medical public sau prin dispeceratul integrat sa
asigure din fonduri proprii mijloacele de comunicatii radio necesare pentru fiecare mijloc de
interventie precum si a mijloacelor necesare la nivelul dispeceratului, fiind interzisa conectarea
acestora la frecventele de lucru ale serviciilor publice de urgenta sau ale serviciilor private non-
profit.

f) Serviciul de ambulantd public in structura caruia se afla dispeceratul medical sau responsabilul
dispeceratului integrat informeaza lunar, in scris, CJAS sau CASMB de numarul interventiilor la
care s-a deplasat fiecare serviciu de ambulanta privat comercial mentionand datele de referinta ale
fiecdrui caz.

(2) Serviciile private comerciale de ambulanta pot avea zone arondate pe care le deservesc in baza
protocoalelor de cooperare cu serviciile publice de ambulanta astfel incat activitatea de consultatii si
de transport sanitar din zonele arondate sa fie asigurata integral sau partial de serviciile private de
ambulanta coordonarea ramanand la nivelul dispeceratului medical public sau a celui integrat.

(3) Activitatile prestate de serviciile de ambulanta private comerciale includ:

f) acordarea consultatiilor de urgenta la domiciliu

g) transportul sanitar

h) asistenta medicala de urgenta cu echipaje tip B1/B2 si C, cu exceptia primului ajutor calificat.
(4) Spitalele publice pot contracta direct serviciile de ambulanta private comerciale pentru
transportul sanitar nemedicalizat prin licitatie, in conditiile legii si numai daca costul oferit de
serviciile private este sub costul oferit de serviciile publice, fiind strict interzisa orice crestere
ulterioari a tarifelor fara o noud procedura de licitatie. In caz contrar spitalele publice vor solicita
serviciile publice pentru efectuarea transporturilor, cele din urma putand apela la cele private in
cazul lipsei de resurse.

Articolul 3

(1) Personalul care participd la acordarea asistentei medicale private de urgenta prespitaliceasca este
format din aceleasi categorii cu cele prevazute in sistemul public, cu exceptia medicilor rezidenti
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care nu au dreptul sa activeze in cadrul serviciilor private de ambulanta, pe intreaga duratd a
rezidentiatului.

(2) Serviciile de ambulanta private care au rezidenti activand in structura lor beneficiaza de o
perioada de tranzitie de 6 luni incepand cu data publicarii prezentului ordin cu conditia ca rezidentii
care activeaza in cadrul serviciilor respective sa aiba acordul directorului sau a coordonatorului
programului de rezidentiat.

Articolul 4

(1) Serviciile de ambulanta private, comerciale si non-profit, au obligatia sa respecte reglementarile
prevazute pentru serviciile publice in ceea ce priveste formarea personalului si competenta necesara
pentru fiecare categorie de activitate prestata, inclusiv pentru activitatile finantate prin Casele de
Asigurari private sau prin contractare directd cu persoanele fizice sau juridice.

(2) Serviciile de ambulanta private, comerciale si non-profit, au obligatia sa completeze fisele
medicale prevazute in art. 26 al anexei 2.

Articolul 5

In acordarea asistentei medicale de urgenta, a consultatiilor la domiciliu si in domeniul transportului
sanitar, serviciile private respectd prevederile legale in vigoare aplicabile serviciilor publice in ce
priveste dotarea ambulantelor cu echipamente, materiale sanitare si medicamente.

Articolul 6

Coordonarea medicala in faza prespitaliceasca a asistentei medicale private de urgenta se face cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) serviciile private de ambulanta au obligatia sa asigure un dispecerat propriu de receptionare a
apelurilor si coordonare a activitatii proprii in domeniul asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca.

b) apelurile din dispeceratele serviciilor private de ambulanta sunt inregistrate, digital sau magnetic,
1ar inregistrarile sunt pastrate o perioadd minima de 3 luni.

¢) in cazul refuzului deplasarii la un caz de urgenta personalul din dispeceratul serviciului privat are
obligatia sa alerteze dispeceratul medical public sau cel integrat prin 112 inaintea intreruperii
legaturii telefonice cu apelantul.

d) in cazul serviciilor prestate de serviciile de ambulanta private in baza unor contracte cu Casa
Nationala de Asigurdri Sociale pentru Sanatate, respectiv consultatiile la domiciliu §i transportul
sanitar, ele vor fi coordonate prin dispeceratul medical public sau cel integrat in baza unor
protocoale si acorduri locale, regionale, judetene sau municipale.

e) activitatea de acordare a asistentei medicale de urgenta si prim ajutor calificat a serviciilor de
ambulantd private non-profit este coordonata integral prin dispeceratele publice medicale, ale
inspectoratelor pentru situatii de urgenta sau prin cele integrate.

Articolul 7

(1) La nivelul spitalelor private, asistenta medicald de urgentd se acorda in baza unor contracte
directe cu pacientii sau familiile acestora, in baza unor contracte colective cu firmele la care
lucreaza, in baza unor contracte cu casele private de asigurari si/sau la solicitarea directa a
pacientului sau al familiei acestuia.

(2) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii la momentul contractarii de serviciile care pot
fi prestate si de orarul de lucru.

(3) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii de limitele pe care le au din punct de vedere
al asigurdrii asistentei medicale de urgenta pentru diferite categorii de afectiuni sfatuind pacientul
sau familia acestuia s apeleze la o unitate sanitard publicad sau privatd care poate acorda asistenta
de urgenta adecvatd patologiei pacientului.
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(4) Spitalele private care detin servicii de urgenta au obligatia sa stabilizeze oricare pacient sosit,
indiferent de posibilitatea acestuia de a achita costurile aferente, pana la transferul acestuia in
siguranta la o unitate publica.

aferente stabilizarii, aflat in stare criticd, sau acuzand simptomatologia unei maladii acute care poate
pune viata acestuia in pericol, atrage dupa sine retragerea imediata a autorizatiei de functionare a
spitalului respectiv si interdictia acordarii asistentei medicale de urgenta in regim privat.

(6) Spitalele private care acorda asistenta medicala de urgenta in regim privat au obligatia de a
respecta prevederile legale aplicabile spitalelor publice in acest domeniu.

Articolul 8

Controlul calitatii in acordarea asistentei medicale private de urgentd este obligatoriu prin
respectarea reglementarilor legale in vigoare in acest domeniu §i asigurarea mecanismelor §i
procedurilor necesare asigurarii calitatii si monitorizarea activitatii cel putin la nivelul
mecanismelor prevazute pentru serviciile publice de urgenta.

Articolul 9

(1) Serviciile private de ambulanta sunt acreditate de casele de asigurari de sanatate cu care au
contracte si autorizate de Ministerul Sanatatii Publice prin autoritatile de sanatate publica.

(2) Autorizarea unui serviciu privat de ambulanta se face de catre o comisie de specialitate numita
de autoritate de sanatate publica, aprobata de ministerul sanatatii publice, si care are in componenta
ei cel putin doi medici de urgenta dintr-un judet, altul decat cel in care urmeaza sa activeze serviciul
care urmeaza a fi evaluat.

(3) Costurile de deplasare si eventuala cazare a membrilor comisiei se suporta de serviciul privat
care urmeaza a fi evaluat.

(4) Evaluarea in vederea autorizarii include dar nu se limiteaza la:

a) inspectia intregului parc de ambulante.

b) inspectia dispeceratului.

c) verificarea structurii de personal si a documentelor care atestd nivelul de pregétire a personalului.
(5) Autorizarea poate avea o valabilitate maxima de 3 ani.

(6) Nerespectarea prevederilor legale duce la neacordarea autorizatiei de functionare sau la
retragerea temporara sau permanenta a acesteia.

Articolul 10

Ministerul Sanatatii Publice, direct sau prin Autoritatile de Sanatate Publica, poate inspecta si
controla activitatile desfasurate de serviciile medicale private in domeniul asistentei medicale de
urgentd, inclusiv prin actiuni inopinate.
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