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Capitolul 1

Beneficiariiserviciilormedicale. Ceinseamnaopersoana

asigurata si una neasigurata?

Asigurarile sociale de sanatate reprezinta principala modalitate de finantare a sistemului medical,
prin care statul asigura accesul populatiei la un pachet de servicii de baza, pentru a-i ocroti
sanatatea.

Indiferent daca va aduceti sau nu contributia la bugetul alocat Sanatatii, toti trebuie sa cunoastem
traseul sumelor colectate in sistemul de asigurari. Printr-o declaratie depusa la ANAF si
contributia la FNUASS, sumele ajung in bugetul de stat, de unde un procent merge la CNAS, care
redirectioneaza banii spre casele judetene de asigurari. La randul lor, acestea incheie contracte
cu furnizorii de servicii medicale (spitale, cabinete medicale etc.), pentru ca persoanele asigurate
s aibd acces la asistentd de specialitate gratuitd. In acest fel, persoanele devin asigurate in
sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania.

Traseul financiar al sumelor colectate in sistemul de asigurari de sanatate (de la plata acestora
de catre asigurat si angajator, dupa caz, pana la serviciile medicale furnizate/decontate)

BUGET
CONTRIBUABIL CONSOLIDAT

Declaratie ANAF
Contributie FNUASS

Credite bugetare

A . Contracte Servicii medicale
Credite angajament

Lege buget

ANAF - Agentia Nationala de
Administratie Fiscala

FNUASS - Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate

CNAS - Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate

CJAS - Casa Judeteana de Asigurari
de Sanatate




( Ce inseamna o persoana asigurata?

Fiecare dintre noi are dreptul la sanatate, iar statul are obligatia sa ne asigure accesul la serviciile
medicale, in caz de necesitate.

Cetatenii romani cu domiciliul in tara, dar si cetatenii straini si apatrizii (persoanele care nu au
cetatenia niciunui stat) care au obtinut dreptul de sedere in Romania de la institutiile abilitate si au
facut dovada platii contributiei la FNUASS sunt asigurati si, prin urmare, pot beneficia de serviciile
medicale din pachetul de baza.

Exista, insa, anumite categorii de persoane care sunt considerate asigurate, chiar daca nu
contribuie la fondul de sanatate. Printre acestia se numara:

1. Copiii pana la varsta de 18 ani; tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 26 de ani, daca sunt elevi
sau absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni; ucenicii
sau studentii. Singura conditie este ca acestia sa nu aiba venituri din munca.

2. Tinerii de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si nu realizeaza
venituri din munca sau nu primesc ajutor social, acordat in temeiul Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat; sotul, sotia si parintii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane
asigurate.

3. Urmatoarele categorii de persoane, daca nu realizeaza alte venituri decét cele provenite din drepturile
banesti:

 romanii persecutatipolitic in timpul regimuluicomunist, instauratin 1945, ceideportatiin strainatate
sau luati prizoniersi;

« magistratii care au fost inlaturati din justitie pe criterii politice, in perioada 1945-1989;

 romanii persecutati pe criterii etnice in timpul regimurilor instaurate in Roménia intre 6 septembrie
1940 si 6 martie 1945;

« veteranii de razboi, invalizii si vaduvele de razboi;

« cei care au urmat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii, in perioada
1950-1961;

« eroii-martiri si luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei Romane din decembrie 1989;

« victimele revoltei muncitoresti anticomuniste de la Brasov din noiembrie 1987.

4. Persoanele cu handicap care nu au venituri din munca, pensie sau alte surse, cu exceptia
celor obtinute in baza Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap.

5. Pacientii care sufera de una din bolile incluse in programele nationale de sanatate (diabet
zaharat, cancer, stari posttransplant etc.), daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din
alte resurse. Ei vor beneficia de servicii medicale gratuite pana la vindecare.

6. Femeile insarcinate si lauzele, daca nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim
brut pe tara.



De asemenea, sunt considerate asigurate, prin lege, persoanele care se afla in situatiile enumerate
mai jos, contributiile lor fiind acoperite din alte surse:

1. Se afla in concediu pe fondul incapacitatii temporare de munca, acordat in urma unui accident
de munca sau a unei boli profesionale.

2. Se afla in concediu si primesc indemnizatie pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei
de 2 ani. Parintii care au un copil care sufera de un handicap vor beneficia de aceasta indemnizatie
pani la implinirea varstei de 3 ani a acestuia. in aceasta categorie sunt incadrati si cei care se
afla in concediu si au indemnizatie pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta cuprinsa intre
3 si 7 ani.

3. Executa o pedeapsa de privare de libertate, se afla in arest preventiv sau in perioada de
amanare sau intrerupere a executarii pedepsei si nu au venituri.

4. Persoanele care primesc indemnizatie de somaj.

5. Strainii care urmeaza sa fie expulzati din Romania, precum si cei care sunt victime ale traficului
de persoane si se afla in procesul de stabilire a identitatii si sunt cazati in centrele special
amenajate potrivit legii.

6. Persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social.
7. Pensionarii cu venituri din pensii mai mici de 740 lei.

8. Victimele traficului de persoane cu cetatenie romana, pentru o perioada de cel mult 12 luni, daca nu
au venituri.

9. Personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru
Culte, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte surse.

Pentru a putea beneficia de serviciile medicale, o persoana trebuie sa demonstreze ca este
asigurata in sistemul national de sanatate.

Calitatea de asigurat poate fi dovedita, prezentand unul dintre documentele de mai jos:

- adeverinta de asigurat, eliberata de CJAS la care este luat in evidenta pacientul;

- documentul rezultat prin accesarea de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu CJAS a
instrumentului electronic, pus la dispozitie de CNAS.

in cazul in care persoana nu este gasitd in sistemul informatic, poate dovedi ci este asigurata cu
ajutorul unor documente specifice:

- talon de pensie, adeverinta de somer sau carnet de somer cu viza la zi, adeverinta de elev/
student pentru anul in curs, adeverinta de beneficiar a ajutorului social etc.;

- declaratie pe propria raspundere ca nu realizeaza venituri (se face la nivelul CJAS, pentru
persoanele coasigurate, elevi, studenti, persoane fizice care nu realizeaza venituri, dar au obligatia
sa se asigure etc.);

« Cardul National de Asigurari Sociale de Sanatate (in curs de implementare la nivel national).




C Ce inseamna o persoana coasigurata?

O persoana poate sa beneficieze de o asigurare de sanatate chiar daca nu plateste contributia la
FNUASS, daca unul dintre soti nu are venituri si se afla in intretinerea unei persoane asigurate (sot,
copil). Pentru a deveni coasigurati, aceste persoane trebuie sa se prezinte la casa de asigurari,
unde vor depune adeverinte de venit, eliberate de administratia financiara de domiciliu, o copie
dupa actele de identitate, certificatul de casatorie si documentele de beneficiar al legii
privind ajutorul social.

Un coasigurat va beneficia de aceleasi drepturi ca si o persoana asigurata.

( Ce este coplata? ) %}'

Coplata este suma pe care o persoana asigurata o plateste direct pentru a beneficia de servicii
medicale din pachetul de baza si pentru care primeste o chitanta. Exista anumite categorii de
persoane care sunt scutite de la coplata, cum ar fi:

« copiii pana la varsta de 18 ani; tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi sau absolventi de
liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni; ucenicii sau studentii, daca
nu realizeaza venituri din munca;

« bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate, pentru servicile medicale
necesare tratarii bolii de care sufera, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte
surse;

« pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 740 lei/lung;

- toate femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii. Femeile
care nu au niciun venit sau au venituri mai mici decat salariul minim brut pe tara sunt scutite de la
coplata pentru toate serviciile medicale.

Persoanele care nu au niciun venit sau au venituri mai mici decat salariul minim brut pe tara,
pentru a beneficia de serviciile medicale din pachetul de baza, trebuie sa depuna o declaratie pe
proprie raspundere privind veniturile realizate.

Coplata nu se incaseaza pentru servicile medicale spitalicesti, in cazul internarilor obligatorii
pentru bolnavii psihici prevazuti de Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta procurorului
pe timpul judecarii sau urmaririi penale. Aceleiasi decizii se supun si cei internati in urma unei
urgente.

Coplata se incaseaza pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continua, in
sectiile unitatilor sanitare cu paturi, organizate conform prevederilor legale si aflate in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate, prevazute in pachetul de servicii medicale de
baza.




Drepturile si responsabilitatile
persoanelor asigurate

( Drepturile asiguratilor )

« In caz de boala sau accident, orice persoana asigurata are dreptul la serviciile medicale din pachetul
de baza, in ambulatorii si in spitalele care au contracte semnate cu casele de asigurari de sanatate, din
prima zi de imbolnavire sau de la data accidentului si pana la vindecare;

- Persoanele asigurate trebuie sa beneficieze de serviciile incluse in pachetul de baza in mod
nediscriminatoriu, in conditiile legii;

« Fiecare persoana asigurata poate sa isi aleaga furnizorul de servicii medicale, casa de asigurari de
sanatate, precum si medicul de familie, pe care are dreptul sa il schimbe dupa cel putin 6 luni de la data
la care s-a inscris pe listele acestuia. Pacientii care au ales un medic de familie dintr-o alta localitate vor
trebui sa suporte cheltuielile de transport;

« Pentru a preveni aparitia unor afectiuni sau pentru a depista precoce o boala, asiguratii au dreptul sa
efectueze controalele profilactice necesare si sa beneficieze de servicii de asistenta medicala preventiva
Si de promovare a sanatatii;

« Pacientii internati au dreptul sa isi primeasca inapoi banii pentru cheltuielile suportate in timpul
spitalizarii cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile de specialitate (facem referire doar la
cele care sunt gratuite prin lege);

« Asiguratii pot beneficia de asistenta medicala de urgenta si de ingrijire la domiciliu, avand dreptul
si la tratament fizioterapeutic/de recuperare si de dispozitive medicale, necesare in tratarea anumitor
afectiuni. Unele servicii stomatologice sunt si ele decontate de casele de asigurari;

« Pacientii au dreptul sa primeasca toate informatiile relevante legate de tratamentul indicat;

« Pacientii au dreptul la confidentialitatea datelor personale. Astfel, furnizorii de servicii medicale au
obligatia de a nu divulga nimanui informatiile legate de diagnosticul si tratamentul pacientului sau alte
date din dosarul acestuia;

« Concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate trebuie oferite in conditiile legii.

(" obligatiile asiguratilor )

Pentru ca sistemul de sanatate sa functioneze in conditii normale, in beneficiul populatiei, este
important ca toti asiguratii sa respecte o serie de obligatii, prevazute de lege, si anume:

« sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

« sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de sanatate;

« sa se prezinte la controalele profilactice si periodice, stabilite prin contractul-cadru;

« sa anunte, in termen de 15 zile, medicul de familie si casa de asigurari asupra modificarilor datelor
de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o anumita categorie de asigurati;

« sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;

- sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;

« sa achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata/contributia personala, in
conditiile legii;



« sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele care atesta calitatea de asigurat; (de
exemplu: adeverinta de asigurat, cupon de pensie, adeverinta de salariat/somaj etc.). Aceste
documente nu vor mai fi necesare odata cu intrarea in uz a Cardului de Sanatate.

Drepturile si responsabilitatile

persoanelor neasigurate

C Drepturile neasiguratului )

Persoanele care nu pot dovedi faptul ca sunt asigurate sunt considerate, din punct de vedere legal,
ca fiind neasigurate. Ele beneficiaza de serviciile medicale din pachetul minimal, in situatiile in
care viata acestora sau sanatatea membrilor comunitatilor din care fac parte este pusa in pericol.
Aici, ne referim la urgentele medico-chirurgicale, bolile infectioase (hepatita, gripa, TBC, bolile
cu transmitere sexuala, HIV/SIDA, varicela, rujeola etc.), controalele in timpul sarcinii Si cele
postnatale, serviciile de planificare familiala.

C Obligatiile neasiguratului )

Dupa ce au beneficiat de unul dintre serviciile incluse in pachetul minimal, prevazut pentru
persoanele neasigurate, acestea vor trebui sa suporte restul cheltuielilor necesare in procesul
de ingrijire. Pacientii fara asigurare medicala nu vor primi retete pentru medicamentele eliberate
gratuit sau compensat, dar nici trimiteri pentru diverse investigatii sau tratamente de recuperare.

Drepturile pacientului

C Dreptul la sanatate )

Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata de Organizatia Natiunilor Unite (ONU),
consfinteste dreptul oricarei persoane la sanatate si ingrijire medicala. in Constitutia Romaniei,
aceasta prevedere a fost aprofundata, articolul 34 (aliniatele 1, 2, 3) precizand faptul ca ,dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat”, iar statul are obligatia de a asigura igiena si sanatatea populatiei.

Avand ca punct de pornire Principiile Drepturilor Pacientilor in Europa privind promovarea si
implementarea acestora in statele europene membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Romania a adoptat Legea 46/2003 privind drepturile pacientului si Ordinul MS 386/2004 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii 46/2003.




s
C Dreptul pacientului de a fi informat ) [84] ~

Orice pacient roman are dreptul sa fie informat, intr-o maniera amabila si in limba materna, asupra
serviciilor medicale care ii sunt puse la dispozitie, precum si asupra identitatii si experientei
profesionale a furnizorilor de servicii de sanatate. De asemenea, pacientul are dreptul sa
primeasca informatii cu privire la starea sa de sanatate, tratamentul si interventiile la care va fi
supus etc. in cazul in care el nu poate cere aceste informatii singur din diverse motive, poate
delega o alta persoana sa afle informatiile necesare. Pacientul poate, de asemenea, decide daca
doreste sa fie pus la curent si cu alte informatii care i-ar putea cauza suferinta. Cu acordul sau,
rudele si prietenii pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament.

Pacientul are dreptul la o alta opinie medicala, precum si sa primeasca, la externare, scrisoare
medicala.

realizarea unei interventii medicale

Consimtamantul pacientului pentru ﬂ@
QY

inainte de orice interventie medicala, pacientul trebuie s isi dea acordul cu privire la tratamentul
pe care |-a indicat doctorul. Persoanele majore pot opri o interventie, cu conditia sa isi asume,
in scris, aceasta hotarare. Pentru copiii minori vor decide apartinatorii sau o comisie speciala,
daca in joc este pusa viata pacientului. in cazul urgentelor medicale, insa, nu mai este necesar
consimtamantul parintilor sau al rudelor. Exista situatii cand acordul bolnavului este obligatoriu:
atunci cand este necesara recoltarea, pastrarea sau folosirea probelor biologice prelevate din
corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului sau cand se doreste folosirea
cazului in invatamantul medical si cercetarea stiintifica.

Pacientul nu poate fifotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau. Exceptie
fac situatiile in care se stabileste diagnosticul si pentru evitarea suspectarii culpei medicale.

Dreptul la confidentialitatea m
informatiilor si viata privata i}

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, tratamentul,
datele personale etc. sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia.

Aceste date pot fi, insa, furnizate unei persoane straine doar daca pacientul este de acord sau
daca o cere legea. Din punct de vedere legal, este interzis amestecul in viata privata sau de familie
a bolnavului, cu exceptia cazului in care el prezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea celor
din jur.



Drepturile pacientului o,

ON AN

in domeniul reproduceri e e

inainte de a concepe un copil, fiecare dintre noi trebuie sa stie ca are dreptul la planificare
familiala eficienta si lipsita de riscuri, iar femeia poate sa decida singura daca doreste sau nu
sa devina mama. Pe de alta parte, dreptul femeii la viata este mai presus de orice, in cazul in
care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru viata acesteia.

Pacientul are dreptul la viata sexuala normala si sanatatea reproducerii fara discriminare. De
asemenea, el are dreptul sa aleaga metode sigure privind sanatatea reproducerii.

Dreptul pacientului la tratament (_7
si ingrijiri medicale C@J

in caz de boala, toti pacientii au dreptul la ingrijiri medicale pana in momentul ameliorarii starii
de sanatate sau vindecarii depline. in caz ci este necesara selectia bolnavilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, ei sunt alesi numai in functie de criteriile
elaborate de Ministerul Sanatatii.

Pacientii internati pot cere ajutorul unui medic acreditat din afara spitalului si se pot bucura de
sprijinul familiilor si al prietenilor pe toata perioada tratamentului. In acelasi timp, bolnavii au
dreptul la ingrijiri terminale pana in ultimul moment, pentru a putea muri in demnitate.

De asemenea, acestia au dreptul la asistenta medicala de urgenta, la asistenta stomatologica de
urgenta si la servicii farmaceutice, in program continuu.

Personalul medical care se face vinovat de incéalcarea vreunuia dintre drepturile pacientilor,
prevazute in legislatia Romaniei, risca sa raspunda disciplinar, contraventional sau chiar
penal, in functie de gravitatea faptei comise.




Capitolul 2

Pacientul in raport cu diferitele paliere ale sistemului
de sanatate, public sau privat

Pacientul in raport cu serviciile de asistenta
medicala primara

(" Responsabilitatile medicului de familie )

Primul contact al pacientului cu sistemul de sanatate este asigurat de medicul de familie, care are
obligatia de a-i acorda acestuia primele ingrijiri Si de a-l indruma spre specialistii de care are nevoie.
Fiecare pacient trebuie tratat in mod egal, fara sa fie discriminat, medicul de familie fiind cel care
se ocupa de toate problemele de sanatate ale acestuia. Datorita comunicarii directe, intre pacient
si medic se creeaza o relatie de incredere, foarte importanta pentru mentinerea si restabilirea
sanatatii. De altfel, medicul de familie este responsabil si de promovarea sanatatii si a starii de bine
a pacientilor prin interventii adecvate si eficiente.

Tot medicul de familie realizeaza consultatii de urgenta, inregistrate prin sistemul national de urgenta,
in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de familie, precum si in regim de
garda, prin intermediul centrelor de permanenta. Serviciile medicale furnizate in cadrul cabinetului
de medicina de familie se adreseaza atat pacientilor asigurati, inscrisi pe lista proprie sau pe lista
altor cabinete, céat si pacientilor neasigurati.

in judetul Salaj, la sfarsitul anului 2013, functionau 121 de cabinete medicale de familie,
dintre care 57 de unitati in mediul urban, iar 64 de unitati in mediul rural.

Centrele de permanenta sunt acelea in cadrul carora se asigura continuitatea asistentei medicale
primare in regim de garda, in afara programului normal de lucru al cabinetelor de medicina de
familie.

Cabinetul de medicina de familie poate desfasura urmatoarele activitati:

« interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale, precum si in afectiunile acute;
- activitati de medicina preventiva;

activitati medicale curative;

activitati de ingrijire la domiciliul pacientului;

activitati de ingrijiri paliative;

activitati de consiliere;



alte activitati medicale, in conformitate cu atestatele de studii complementare;

activitati de invatamant in medicina de familie, in cabinetele medicilor instructori formatori;
activitati de cercetare stiintifica;

activitati de suport.

in asistenta medicala primara exista doua tipuri de pachete de servicii medicale:
« pachetul minimal - de care beneficiaza persoanele neasigurate;
« pachetul de baza - de care beneficiaza persoanele asigurate.

Ce include pachetul minimal
de servicii medicale?

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicale:

- asistenta medicala de urgenta (anamneza, examen clinic si tratament) se acorda in limita
competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical, in cadrul caruia isi desfasoara activitatea
medicul de familie, in timpul programului de munca;

« medicamentatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta, organizata
conform legii;

« cazurile de urgenta medico-chirurgicale care se trimit catre structurile de urgenta specializate,
inclusiv cele pentru care se solicita servicile de ambulanta, sunt consemnate ca ,urgenta” de
catre medicul de familie in documentele de evidenta primara din cabinet, inclusiv medicamentatia
si procedurile medicale administrate aici, daca este cazul.

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentatiei, consiliere
privind igiena personala) si depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere catre alti specialisti pentru investigatii, confirmare, tratament
adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz)

C. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform prevederilor legale:
« luarea in evidenta in primul trimestru al sarcinii;

« supravegherea lunara, din luna a 3-a pana in luna a 7-a; in situatia in care luarea in evidenta
a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta luna se va raporta casei de asigurari de sanatate
numai luarea in evidenta a gravidei, nu si supravegherea;

« supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv;

« supravegherea lauzei la domiciliu, dupa externarea din maternitate;

« supravegherea lauzei la 4 saptamani de la nastere.

Pe perioada supravegherii gravidei se promoveaza alimentatia exclusiva la san a copilului pana
la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni, precum si consiliere pre si post
testare pentru HIV si lues (sifilis) a femeii gravide.

D. Activitati de suport:
« eliberarea actelor medicale: certificat constatator de deces, cu exceptia situatiilor care necesita
expertiza medico-legala, conform prevederilor legale.

E. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:
« consilierea femeii privind planificarea familiala;
« indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

* De serviciile din pachetul minimal beneficiaza doar pacientii neasigurati.




Ce include pachetul de servicii
medicale de baza?”

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicale:

« asistenta medicala de urgenta (anamneza, examen clinic si tratament) se acorda in limita competentei
si a dotarii tehnice a cabinetului medical, in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul de familie, in
timpul programului de munca;

« medicamentatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta, organizata
conform legii;

« cazurile de urgenta medico-chirurgicale care se trimit catre structurile de urgenta specializate,
inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt consemnate ca ,urgenta” de
catre medicul de familie indocumentele de evidenta primaradin cabinet, inclusiv medicamentatia
si procedurile medicale administrate aici, daca este cazul.

—

B. Servicii medicale de preventie:

Consultatii pentru urmarirea dezvoltarii fizice si psiho-motorii a copilului prin examene de
bilant, periodice, la urmatoarele intervale de timp:

« la externarea din maternitate - la domiciliul copilului; la 1 luna - la domiciliul copilului. Urmatoarele
examinari se vor face la 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 si la 36 de luni.

Consultatii pentru servicii medicale de prevenire:

« examen anual de bilant al copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;

« control medical periodic al asiguratilor cu varsta de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu
consecinte majore in morbiditate si mortalitate. Acesta prevede o consultatie (anamneza, examen
obiectiv, diagnostic), urmata de o recomandare pentru examene paraclinice, daca pacientul este
suspectat de o afectiune fizica sau psihica, care va fi consemnata in foaia de observatie, Si
incadrarea medicala a asiguratului intr-o grupa de risc. Controlul medical se poate efectua la
solicitarea asiguratului sau a medicului de familie, nu mai mult de o data pe an.

« supravegherea periodica clinica a evolutiei pentru bolnavii cu afectiuni cronice, in limita competentelor.
Acesta include sfatul medical, recomandari de regim igieno-dietetic si alte activitati care nu se
finalizeaza cu eliberarea de prescriptii medicale sau prescriere de investigatii medicale paraclinice.

Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform prevederilor legale
in vigoare:

« luarea in evidenta in primul trimestru al sarcinii;

« supravegherea lunara, din luna a 3-a pana in luna a 7-a; in situatia in care luarea in evidenta
a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta luna se va raporta casei de asigurari de sanatate
numai luarea in evidenta a acesteia, nu si supravegherea;

 supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv;
 supravegherea, la domiciliu, a lauzei, la externarea din maternitate, iar apoi la 4 saptamani de
la nastere.

** De serviciile medicale din pachetul de bazd beneficiazd doar pacientii asigurati.



Pe perioada supravegherii gravidei se promoveaza alimentatia exclusiva la san a copilului pana
la véarsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni, precum si consilierea pre si post
testare pentru HIV si lues (sifilis) a femeii gravide.

Supravegherea (evaluarea factorilor inconjuratori, consiliere privind igiena alimentatiei, consiliere
privind igiena personala) si depistarea de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere catre alti specialisti pentru investigatii, confirmare, tratament adecvat
Si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz).

Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:
« consilierea femeii privind planificarea familiala;
« indicarea unei metode contraceptive persoanelor fara risc.

Servicii de promovare a unui stil de viata sanatos:
« educatie medico-sanitara si consiliere pentru prevenirea si combaterea factorilor de risc, precum
si consilierea antidrog.

—

C. Servicii medicale curative:

Consultatie in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute sau cronice programabile:

» anamneza, examenul clinic general,

 unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

« recomandare pentru investigatii paraclinice, in vederea stabilirii diagnosticului si pentru
monitorizare;

» manevre de mica chirurgie, dupa caz;

« stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic,
precum si instruirea asiguratului in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

« eliberarea biletelor de trimitere pentru consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu sau
pentru internare in spital, pentru cazurile care necesita acest lucru sau care depasesc competenta
medicului de familie;

« recomandare pentru tratament de recuperare, medicina fizica si balneologie, dupa caz;

« recomandare pentru dispozitive medicale pentru protezare stomii si incontinenta urinara, dupa caz;
« recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz;

« evaluare clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei bolnavilor cu
afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau lunar.

—

D. Monitorizarea starii de sanatate pentru bolnavii cu afectiuni cronice:

Pentru asigurarea serviciilor medicale necesare bolnavilor cu afectiuni cronice, care sunt monitorizate
si de casele de asigurari de sanatate, prin cabinetul medicului de familie, acesta va realiza o evidenta
specifica, utilizand formularele de raportare, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Evidenta acestor bolnavi presupune intocmirea listei Si depunerea acesteia
la contractare si raportarea lunara a modificarilor intervenite.

T e o =

E. Consultatii la domiciliul persoanelor asigurate:
Pacientii pot beneficia de cel mult 21 de consultatii pe luna la un medic cu lista proprie de persoane
asigurate inscrise, dar nu mai mult de 3 consultatii pe zi.
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—

F. Servicii medicale de consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la distanta:
Prin sisteme de telemedicina rurala, dezvoltate de Ministerul Sanatatii.

—

G. Servicii medicale paraclinice:
Efectuarea si interpretarea imaginilor primite in timpul unei ecografii generale (abdomen + pelvis),
realizate in limita competentei si a dotarilor necesare;

—

H. Activitati de suport:

Eliberarea actelor medicale: certificat de concediu medical; bilete de trimitere; prescriptii medicale;
certificat constatator de deces (cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertiza medico-
legala, conform prevederilor legale); scutiri medicale pentru copii, in caz de imbolnaviri; acte medicale
necesare copiilor aflati in plasamentul din cadrul sistemului de asistenta sociala si protectia copilului;
documente medicale eliberate pentru copii, solicitate la intrarea in colectivitate.

I. Efectuarea si interpretarea datelor rezultate in urma unui test EKG pentru:

« alte situatii decat cele prevazute la litera F si numai pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare
confirmate;

« serviciile medicale din pachetul de baza, pachetul de servicii medicale pentru persoanele care
se asigura facultativ si din pachetul minimal de servicii medicale, furnizate in cabinetul medical,
inclusiv pentru asistenta medicala la domiciliu. Medicamentele si materialele sanitare necesare
se asigura de catre cabinetele medicale, cu exceptia celor asigurate de catre alte institutii, in
conditiile legii;

« pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, titulari
de card european de asigurari sociale de sanatate, si pacientii din statele cu care Romania
a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale in domeniul sanatatii
beneficiaza de asistenta medicala primara, conform serviciilor prevazute de lege, respectiv de
documentele internationale semnate;

« persoanele care beneficiaza numai de pachetul minimal de servicii medicale sau cei asigurati
doar facultativ suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul
prescris de medicii de familie.

Documente necesare inainte de a merge
la medicul de familie

« dovada calitatii de asigurat: adeverinta de salariu; cupon de pensie; certificat de nastere;
adeverinta de elev/student; adeverinta de asigurat, eliberata de institutiile abilitate (AJOFM pentru
someri, primariile de domiciliu pentru beneficiarii de ajutor social etc.), in functie de incadrarea
pacientului in una dintre categoriile de persoane asigurate;

« act de identitate.




Pacientul in raport cu asistenta

medicala prespitaliceasca

Asistenta medicala publica de urgenta, in faza prespitaliceasca, se asigura prin:

« Serviciul judetean de Ambulanta, cu sediul in Zalau si cu patru substatii in Simleu Silvaniei,
Jibou, Cehu Silvaniei si comuna Crasna,;

« Unitatea de Primiri Urgente UPU - SMURD din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Zalau;

« Subunitati SMURD din cadrul unitatilor de pompieri din Simleu Silvaniei, lleanda si Nusfalau;

- Camere de garda din cadrul spitalelor din Simleu Silvaniei, Jibou, Crasna;

« La nivelul judetului sunt organizate patru Centre de permanenta, in Cehu-Silvaniei, Zalau, Crasna
si Hida.

Legenda:
A Serviciul Judetean de Ambulanta
A Unitatea de Primiri Urgente
A Substatii de ambulanta

A Camere de garda

Figura 1: Unitatile care asigura activitatea medicala de urgenta

SEALEY SIVANIE

Figura 2:
Unitatile SMURD




Boala acuta inseamna un episod sau o boala de scurta durata sau acutizarea unei boli cronice
care nu pune in pericol functiile vitale ale organismului uman. Exemplu: febra, boala diareica,
amigdalita, colica biliara, renala, astenia, viroza respiratorie etc.

Urgenta este o conditie medicala, aparuta brusc, sau agravarea unei conditii medicale cronice
care pune in pericol viata persoanei (functia respiratorie si circulatorie Si starea de constienta).

in functie de gravitatea lor, in pre-spital, urgentele sunt clasificate folosind criteriul culorilor pe
coduri. Astfel, in ordinea descrescatoare a gradului de urgenta, exista urmatoarele categorii:

© | NivELl RESUSCITARE
NIVEL Il CRITIC

NIVEL Il URGENT
NIVEL IV BOALA ACUTA
NIVEL V CONSULT

* Pentru mai multe informatii privind definirea urgentelor medicale in functie de gravitatea lor,
consultati Anexa 1.

Pacientul in raport cu serviciile medicale

de specialitate din ambulatoriu

Cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul Spitalului Judetean de Urgenta Zalau (SJUZ)
ofera urmatoarele categorii de servicii:

« servicii medicale preventive;

« de stabilire a diagnosticului;

« de efectuare atratamentului inregim ambulatoriu, in vederea protejarii, mentinerii sau imbunatatirii
starii de sanatate a populatiei, atat pentru persoanele asigurate, cat si pentru neasigurati;

« servicii medicale de urgenta, in limita competentei si a dotarii cabinetelor cu aparatura,
medicamente si instrumentar medical.

Pacientii asigurati au acces la toate serviciile medicale din ambulatoriu, acestea fiind decontate
de casele de asigurari, in timp ce persoanele neasigurate beneficiaza de servicii medicale de
urgenta. La cerere, neasiguratilor le pot fi puse la dispozitie si alte servicii medicale, contra cost.

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau acorda servicii medicale in ambulatoriu in urmatoarele

specialitati clinice: medicina interna, cardiologie, O.R.L., oftalmologie, chirurgie generala,
obstetrica-ginecologie, neurologie, ortopedie si traumatologie, dermatovenerologie, endocrinolo-



gie, urologie, chirurgie si ortopedie infantila, gastroenterologie, psihiatrie, psihiatrie pediatrica,
pediatrie, hematologie, nefrologie, reumatologie, chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva,
neurochirurgie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oncologie medicala, medicina sportiva,
planificare familiala si medicina muncii.

Pentru a se programa in vederea efectuarii consultatiilor in ambulatoriu, pacientii au la
dispozitie urmatoarele variante: prin prezentarea directa la Fisierul ambulatoriului sau telefonic,
la numarul 0260/616920, int. 140 (fisier) sau +40 752/269700.

Cea mai noua modalitate de programare, implementata deja la nivelul spitalului si utilizata de
pacienti, este programarea on-line, pe www.spitalzalau.ro, sectiunea ,Programari online”. Este
nevoie de doar cateva minute pentru a completa formularul cu date relevante despre pacient,
medicul la care doreste sa fie programat si o scurta descriere a simptomelor. Dupa primirea
formularului de catre personalul responsabil, pacientului i se va comunica, telefonic sau pe e-mail,
data si ora programarii, iar el, la randul sau, va trebui sa confirme telefonic daca este de acord. in
cazul in care pacientul accepta programarea, trebuie sa se prezinte la Fisierul ambulatoriului la
data si ora comunicata, cu biletul de trimitere si dovada calitatii de asigurat pentru a primi numarul
de ordine rezervat, evitand, astfel, aglomeratia.

Consultatia medicala de specialitate din ambulatoriu include:

« anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific, stabilirea protocolului de explorari
si/sau interpretarea integrativa a explorarilor si a analizelor de laborator disponibile, efectuate la
solicitarea medicului de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului;
 unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

« stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic,
precum si instruirea in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

« recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz;

« recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;

« evaluare clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei bolnavilor cu
afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau, dupa caz, lunar, conform prevederilor
legale in vigoare.

La finalizarea consultatiei, medicul specialist are obligatia de a elibera pacientului scrisoarea medicala
pentru informarea medicului de familie, reteta, unde este trecut tratamentul indicat si certificatul de
concediu medical, daca este cazul.

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau
acorda servicii medicale paraclinice in ambulatoriu prin:

Laboratorul de analize medicale:
« Hematologie

» Biochimie

» Imunologie

 Analize de urina

- Examene bacteriologice prelevate

Laboratorul de radiologie si imagistica medicala:

« Ecografie generala, parti moi, articulatii, ecografie mamara
« Angio Computer tomograf (CT)

« CT craniu, torace, abdomen, pelvis, membre, coloana

» Osteodensitometrie

« Mamografie, radiografii




Laboratorul de explorari functionale:

«EKG, audiometrie, spirometrie, campimetrie computerizata
« Endoscopie digestiva superioara cu biopsie

»Rectoscopie, rectosigmoidoscopie, colonoscopie cu biopsie

Serviciul de Anatomie Patologica
« Examen histopatologic si de citologie, inclusiv examenul Babes-Papanicolau

Persoanele asigurate beneficiaza de toate investigatiile paraclinice, necesare pentru stabilirea
diagnosticului. Ele sunt efectuate in regim ambulatoriu si decontate de casele de asigurari, la
recomandarea medicului de familie sau a medicului specialist, in functie de diagnosticul prezumtiv.

Programarea pentru investigatiile paraclinice se face direct, la fisierele Laboratorului de
analize medicale si Radiologie si imagistica medicala.

Desi consultatiile de specialitate si investigatiile paraclinice sunt, de obicei, gratuite, exista situatii
in care pacientii trebuie sa asigure costul acestora din propriile venituri:

« atunci cand fondurile alocate serviciilor paraclinice sunt epuizate, iar pacientul solicita efectuarea
investigatiilor si nu accepta sa fie programat la o alta data, el va trebui sa le plateasca;

« daca pacientul doreste sa fie neaparat consultat de un medic anume, iar acesta are lista de
programari completa pentru o perioada mai mare de timp, el poate cere sa fie primit intr-un timp
mai scurt, dar va trebui sa achite costul consultatiei;

« daca pacientul nu este asigurat (sau nu poate face dovada calitatii de asigurat) ori nu detine un
bilet de trimitere, el va putea avea acces la serviciile medicale doar contra cost.

Documente necesare pentru a beneficia
de consultatie medicala in ambulatoriu

Consultatia medicala de specialitate din ambulatoriu se acorda asiguratilor, pe baza:

« biletului de trimitere primit de la medicul de familie

« sau de la un medic de specialitate, numai dupa ce asiguratul a avut biletul de trimitere initial
eliberat de medicul de familie si numai in conditiile in care medicul trimitator se afla in relatie
contractuala (contract sau conventie) cu casa de asigurari de sanatate.

Fac exceptie de la prevederile anterioare cazurile de urgenta medico-chirurgicala si consultatiile
pentru afectiunile confirmate, cronice, precum si serviciile de planificare familiala care permit
prezentarea directa la medicul de specialitate din ambulatoriu. Pacientul nu va mai avea nevoie
de bilet de trimitere si se va putea prezenta direct la medicul de specialitate, pentru a doua
si a treia consultatie, in vederea stabilirii diagnosticului si/sau a tratamentului.

Pentru a beneficia de consultatie medicala in ambulatoriu, asiguratii trebuie sa prezinte urmatoarele
documente:

« biletul de trimitere completat corect si integral,

« dovada calitatii de asigurat (cupon de pensie, adeverinta de salariat/somaj etc.);

« actul de identitate.

Serviciile medicale paraclinice in ambulatoriu se acorda pacientilor asigurati, pe baza biletului
de trimitere pentru investigatii paraclinice, emis de medicul de familie sau medicul specialist.



Pacientii neasigurati beneficiaza de serviciile medicale clinice ambulatorii cu plata sau gratuit
daca:

- afectiunea se incadreaza in categoria urgentelor medico-chirurgicale sau a bolilor infecto-
contagioase;

- la aceste servicii bolnavii au acces pe baza actului de identitate sau a chitantei de plata a
consultatiei, dupa caz.

Serviciile medicale paraclinice in ambulatoriu se acorda persoanelor neasigurate numai cu plata.

( Consultatia de urgenta in ambulatoriu )

Pentru afectiunile incadrate in categoria urgentelor medico-chirurgicale si a bolilor infecto-
contagioase din grupa A nu este necesara prezentarea biletului de trimitere si a documentelor care
permit accesul pacientului la serviciile medicale clinice in ambulatoriul de specialitate, indiferent
de calitatea de asigurat a acestuia.

in toate situatiile in care pacientii neasigurati se prezinta in ambulatoriu, acestia beneficiaz
de servicii medicale de urgenta (anamneza, examen clinic si tratament), in limita competentei
si a dotarii tehnice a cabinetului medical, in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul
de specialitate, si depistarea de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament). Pentru cazurile
care nu pot fi rezolvate la nivelul cabinetului sau depasesc competenta medicului de specialitate,
acesta asigura trimiterea pacientului catre structurile de urgenta specializate.

Consultatia de urgenta in ambulatoriu include toate servicile medicale necesare, in limita
competentei medicului de specialitate, acordate pentru rezolvarea situatiei care pune in pericol viata
pacientului, precum si biletul de trimitere pentru internare in spital, pentru cazurile care depasesc
posibilitatile de rezolvare in ambulatoriul de specialitate.

Consultatia de specialitate in ambulatoriu, pentru cazurile de urgentd a persoanelor
neasigurate, se acorda in baza actului de identitate prin care se certifica faptul ca pacientul este
cetatean roman si, prin urmare, poate beneficia de servicii medicale de urgenta gratuite.

( Ce presupune tratamentul in ambulatoriu? )

Asiguratii beneficiaza de tratament in ambulatoriu in regim compensat sau gratuit, in functie
de patologia pe care o prezinta in baza prescriptiei medicale. Aceasta este emisa de medicul de
familie, medicul specialist din ambulatoriul clinic sau de catre medicul specialist la externarea din
spital (medici care sunt in contract cu o casa de asigurari de sanatate).

Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de pana la 3-7 zile, in cazul afectiunilor
acute, de péana la 8-10 zile, in cazul afectiunilor subacute si de pana la 30-31 de zile, pentru
bolnavii cu afectiuni cronice.

Pentru pacientii cu boli cronice stabilizate, pentru care a fost realizata deja o schema terapeutica,



medicii de familie pot prescrie medicamente pentru o perioada de péana la 90/91/92 de zile.
Perioada este stabilita de comun acord de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al prescriptiei,
aceasta fiind mentionata sub rubrica aferenta CNP-ului/codului unic de asigurare. Acesti asigurati
nu mai pot beneficia de o alta reteta medicala pentru boala cronica, eliberata in aceeasi perioada.

Prescriptia medicala eliberata de medicii din spitale la externarea bolnavului - in urma unui episod
de spitalizare continua/spitalizare de zi-, cuprinde medicamentatia pentru maximum 30-31 de zile.

Pentru bolnavii care sunt inclusi in ,Programul pentru compensarea in procent de 90% a pretului
de referinta al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de
pana la 700 lei pe luna”, medicul de familie poate prescrie medicamente in urma consultului
realizat de alti specialisti, aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pe baza
scrisorii medicale. Reteta este eliberata pentru o perioada de pana la 90/91/92 de zile, aceasta
fiind stabilita de comun acord de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al prescriptiei si
mentionata sub rubrica aferenta CNP-ului/codului unic de asigurare. Acesti asigurati nu mai pot
beneficia de o alta reteta medicala pentru boala cronica, eliberata in aceeasi perioada.

Prescriptia medicala pentru cazurile cronice este valabila maximum 30 de zile de la data emiterii
acesteia, iar pentru afectiunile acute si subacute, prescriptia medicala este valabila maximum
48 de ore. Pentru prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personala, care se acorda in
tratamentul ambulatoriu, se utilizeaza numai prescriptia medicala electronica on-line si, in cazuri
justificate, prescriptia medicala electronica off-line.

Prescriptia medicala electronica on-line si off-line este un formular utilizat in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, necesar pentru prescrierea medicamentelor, cu si fara contributie
personala, in tratamentul ambulatoriu.

Prescriptiile medicale aferente medicamentelor fara contributie personala se elibereaza in
urmatoarele situatii:

« pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani, gravide si lauze, tineri de 18-26 de ani, daca sunt
elevi, inclusiv absolventi de liceu pana la inceputul anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni,
ucenici sau studenti, care beneficiaza de gratuitate suportata din FNUASS;

« pentru bolile care beneficiaza de gratuitate conform prevederilor legale in vigoare;

« pentru persoanele prevazute in legile speciale, care beneficiaza de gratuitate suportata din fond,
in conditiile legii, casele de asigurari de sanatate suporta integral contravaloarea medicamentelor,
al caror pret pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pretul de referinta.

In ce conditii beneficiaza pacientul
de medicamente compensate?

Pentru a beneficia de medicamentele de pe Lista B, compensate in procent de 90%, persoanele
cu venituri din pensii sub 700 lei pe luna trebuie sa prezinte medicului de familie ultimul talon de
pensie, actul de identitate, precum si o declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte
faptul ca realizeaza venituri numai din pensii de panala 700 lei pe luna. Medicul de familie, la randul
sau, va consemna in fisa medicala a pensionarului/in registrul de consultatii numarul talonului si
cuantumul pensiei si va anexa la fisa medicala declaratia data pe propria raspundere.




Este foarte important ca fisa medicala a fiecarui pensionar cu venituri sub 700 de lei sa fie insotita
de aceasta declaratie (cate una pentru fiecare prescriptie eliberata de medic sau aceeasi declaratie
actualizata prin semnatura pensionarului Si data cu ocazia celorlalte prescriptii medicale) si sa
contina inscrisuri privind numarul talonului si cuantumul pensiei pentru a beneficia de prescriptia
medicala. Daca aceste elemente lipsesc, medicul de familie se face vinovat de neglijenta si va fi
tras la raspundere.

in situatia in care, in baza de date a cabinetului medical exista declaratia data pe propria
raspundere de catre pensionar, anexata la fisa medicala, precum si inscrisuri privind numarul
talonului si cuantumul pensiei pentru prescriptia eliberata de medic, dar se dovedeste ca declaratia
data pe propria raspundere de catre pensionar nu este conforma realitatii, raspunderea ii revine
asiguratului (pensionarului).

C Eliberarea medicamentelor )

Medicamentele se elibereaza de catre farmacie, indiferent de casa de asigurari de sanatate la
care este luat in evidenta bolnavul. Este necesar, insa, ca furnizorul de medicamente sa aiba
contract cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afla in contract/conventie medicul
care a eliberat reteta medicala. Pacientul va semna neaparat ca i s-au eliberat medicamentele
pe prescriptia medicala, unde se vor mentiona: numele si prenumele, seria si numarul actului de
identitate, codul numeric personal/codul unic de asigurare/numarul cardului european/numarul
pasaportului si data eliberarii medicamentelor.

Pentru prescriptiile electronice on-line si off-line, daca pacientul renunta la anumite DCI-uri*/
medicamente, farmacistul va completa reteta numai cu medicamentele eliberate si va lista un
exemplar al acesteia pe care primitorul o va semna. El va trebui sa precizeze pe prescriptie
medicamentele la care bolnavul a decis sa renunte si sa o depuna la casa de asigurari de sanatate.
In aceasta situatie, medicamentele neeliberate nu pot fi emise de nicio alta farmacie.

Pentru prescriptia electronica on-line, daca farmacia nu a putut elibera anumite DCI-uri/
medicamente, iar pacientul nu renunta la ele, el se poate adresa altor furnizori. in aceasta situatie,
farmacia la care a mers in prima faza asiguratul va lista un exemplar cu DCI-urile/medicamentele
eliberate, pentru ca acesta sa poata cauta medicamentele neeliberate in alta parte.

*DCI = denumire comuna internationala

Responsabilitati

« Furnizorii de medicamente elibereaza medicamentele din sublistele A, B, C - sectiunile C1 si
C3-, ale caror preturi pe unitatea terapeutica sunt mai mici sau egale cu pretul de referinta, cu
exceptia cazurilor in care medicul prescrie medicamentele pe denumire comerciala.

« in cazul in care medicamentele eliberate au pretul pe unitatea terapeutica (tableta, fiola etc.) mai
mare decét cel de referinta, farmacia trebuie sa obtina acordul informat si in scris al asiguratului/
primitorului pe prescriptie.

« Farmacia are dreptul sa incaseze de la asigurati diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul
si pretul de referinta al medicamentelor decontate de casele de asigurari de sanatate.




Pacientul in raport cu serviciile

medicale spitalicesti

Accesul pacientilor la serviciile medicale spitalicesti se realizeaza prin intermediul:

- cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate. Dupa ce s-au prezentat pentru un
consult de specialitate, ei sunt internati daca diagnosticul si tratamentul nu pot fi monitorizate in
ambulatoriu sau sunt necesare anumite interventii chirurgicale pentru rezolvarea cazului;

« unitatilor UPU-SMURD.

In urma triajului efectuat, pacientii cu urgente medico-chirurgicale, a caror viata este sau poate
fi pusa in pericol, sunt internati in spital pana la rezolvarea problemei lor de sanatate. in aceeasi
situatie sunt si pacientii care sufera de boli cu potential endemo-epidemic sau cei cu boli psihice,
prevazuti la art. 105, 113 si 114 din Codul Penal, precum si cazurile care necesita izolare sau
internare obligatorie in timpul judecarii sau a urmarii penale, iar procurorul dispune acest lucru
prin ordonanta. De asemenea, femeile care urmeaza sa nasca sunt spitalizate.

Documente necesare pacientului pentru
a beneficia de serviciile medicale spitalicesti

Pentru a se interna in spital, pacientii trebuie sa detina:

« biletul de trimitere (documentul emis de medicul de familie sau un alt medic specialist, in baza
caruia pacientul beneficiaza de consult de specialitate, in urma caruia medicul decide internarea);
- dovada calitatii de asigurat;

« actul de identitate.

Daca diagnosticul stabilit se incadreaza in categoria urgentelor, au nevoie doar de un act de
identitate sau de Cardul European de Asigurari de Sanatate, daca sunt cetateni ai statelor UE.
Ei sunt internati in spital pana la rezolvarea situatiei care a generat urgenta. Daca este necesara
acordarea serviciilor medicale in continuare, dar cazul nu mai reprezinta o urgenta, pacientul
trebuie sa faca dovada calitatii de asigurat sau, la cerere, poate sa achite cheltuielile generate de
acordarea asistentei medicale, pana la rezolvarea definitiva a cazului.

Pentru a oferi medicului curant cat mai multe informatii despre afectiunile de care sufera, pacientul
ar trebui sa prezinte:

« cele mai recente analize medicale;

- lista medicamentelor pe care le iau pentru tratarea eventualelor afectiuni cronice;

« medicamentele eliberate pentru tratamentul afectiunilor cronice sau a celor incluse in programele
nationale de sanatate.



Care sunt serviciile medicale spitalicesti
acordate pacientului?

1. Servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesita internare prin spitalizare
continua. Acestea presupun o forma de internare prin care se acorda asistenta medicala
preventiva, curativa, de recuperare si paliativa, pana la rezolvarea completa a cazului de boala.

2. Spitalizarea de zi reprezinta o alternativa la spitalizarea continua, pentru pacientii care nu
necesita supraveghere medicala mai mare de 12 ore. Pot fi servicii medicale programabile
sau neprogramabile. Se apeleaza la acest tip de spitalizare in cazurile in care diagnosticul
nu poate fi stabilit, iar tratamentul nu poate fi monitorizat in ambulatoriu. in afard de aceste
situatii, pacientii beneficiaza de servicii de spitalizare de zi in cazuri de chimioterapie, implant
de cristalin, intrerupere de sarcina cu recomandare medicala, unele servicii medicale de
oftalmologie, ortopedie, O.R.L., unele servicii de mica chirurgie, monitorizarea bolnavilor cu HIV/
SIDA, tratamentul si profilaxia rabiei.

(Serviciile hoteliere) D%ﬂ

Toti pacientii internati in spital, in regim de spitalizare continua, beneficiaza de servicii hoteliere
peste standard (rezerva cu 1 sau 2 paturi), saloane cu maxim 5 paturi, grup sanitar propriu, cu
respectarea normelor igienico-sanitare, si dotate cu buton de apelare asistenta, priza de oxigen,
aer comprimat, priza de date si lampa de citit la fiecare pat. Masa este acordata individual si in
functie afectiunea de care sufera pacientul. Spitalul, din suma contractata de la casa de asigurari
de sanatate, suporta cheltuielile aferente serviciilor hoteliere standard (cazare standard si masa
la nivelul alocatiei de hrana) si pentru insotitorii copiilor bolnavi, in varsta de pana la 3 ani, precum
Si pentru insotitorii persoanelor cu handicap grav.

Asiguratii suporta contravaloarea serviciilor hoteliere (cazare si/sau masa) cu un grad ridicat
de confort, peste cel standard, acordate la cererea acestora. De asemenea, in limita locurilor
disponibile, insotitorii pacientilor minori, cu varsta de peste 3 ani, sau insotitorii altor categorii
de pacienti pot beneficia, la solicitarea acestora si contra cost, de servicii hoteliere si masa pe
perioada in care insotesc pacientul in spital.

Drepturile si obligatiile pacientilor care
beneficiaza de servicii medicale spitalicesti

1. Dreptul la servicii medicale vs. obligatii:
Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate, de care societatea dispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.



Ei sunt obligati sa respecte programul zilnic al sectiei.

2. Dreptul la respect, intimitate si demnitate vs. obligatii:
Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale, sa fie tratat politicos, cu respect si atentie, fara nicio
discriminare, indiferent de sex, religie, etnie, stare materiala etc.

Fumatul si consumul de bauturi alcoolice in spital sunt interzise.

3. Dreptul la informare vs. obligatii:

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza. De asemenea, el trebuie sa fie pus la curent cu regulile pe care trebuie
sa le respecte pe durata spitalizarii. El are dreptul sa stie toate detaliile despre starea sa de
sanatate si diagnosticul sau, interventiile medicale propuse si riscurile pe care le presupun
acestea, alternativele existente la procedurile propuse, inclusiv ce se intdmpla daca nu va accepta
tratamentul si nu va respecta recomandarile medicale.

Pacientul are dreptul sa decida daca mai doreste sa fie informat, in cazul in care detaliile oferite
de catre medic i-ar putea cauza, in vreun fel, suferinta si de a alege o alta persoana care sa fie
informata in locul sau.

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala, iar, la externare, sa solicite si
sa primeasca un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate
pe perioada spitalizarii.

inainte de a beneficia de un consult, pacientul este obligat s& le prezinte furnizorilor de servicii
medicale documentele justificative care atesta calitatea sa de asigurat. El trebuie sa respecte
indicatiile medicale referitoare la tratament si regimul igieno-dietetic.

4. Dreptul de a alege vs. obligatii:
Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa.

El nu poate parasi incinta spitalului in perioada internarii.

5. Dreptul la confidentialitate:

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia. El are acces
la datele medicale personale si are dreptul sa i se garanteze pastrarea confidentialitatii datelor
medicale.

Pacientul va avea un comportament cuviincios in relatiile cu personalul medico-sanitar si cu
ceilalti pacienti.

6. Drepturile pacientului in domeniul reproducerii vs. obligatii:

Inainte de a concepe un copil, fiecare dintre noi trebuie sa stie ca are dreptul la planificare familiala
eficienta si lipsita de riscuri, iar femeia poate sa decida singura daca doreste sau nu sa devina
mama.




Orice pacient, fara exceptie, trebuie sa aiba acces la informatii, educatie si anumite servicii, pentru
a avea parte de o viata sexuala satisfacatoare si lipsita de pericole, aici fiind inclus si dreptul de a
folosi metode de contraceptie sau de reglare a fertilitatii care sa fie sigure si legale.

Pacientul este obligat sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care
atesta calitatea sa de asigurat.

7. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale:

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditile de dotare
necesare Si personal acreditat. Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue, pana la
ameliorarea starii sale de sanatate sau pana la vindecare, el beneficiind si de asistenta medicala
de urgenta, asistenta stomatologica de urgenta si servicii farmaceutice, in program continuu.

Orice pacient are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri cu demnitate.

8. Dreptul la confort:
Pacientul are dreptul sa se simta confortabil in timpul investigatiilor si tratamentelor medicale.

9. Dreptul la servicii medicale continue:
Pacientul are dreptul sa beneficieze continuu de metode de prevenire si tratament, atat timp cét
este nevoie sau doreste.

10. Dreptul la opinie:
Pacientul are dreptul sa-si poata exprima opinia despre toate serviciile de sanatate, metodele de
tratament pe care le prefera etc.

in ce conditii sunt rambursate
cheltuielile pacientilor spitalizati?

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (art. 218, alin. 2, lit. D 1) prevede faptul
ca asiguratii pot ,beneficia de rambursarea tuturor cheltuielilor, efectuate pe perioada spitalizarii,
pentru medicamente, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost indreptatiti
fara contributie personala, in conditiile impuse de contractul-cadru.” Astfel:

(1) Spitalele sunt obligate sa suporte, pentru asiguratii internati in regim de spitalizare continua
si in regim de spitalizare de zi, toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective,
inclusiv pentru medicamente, materiale sanitare si investigatii paraclinice.

2) In situatia in care asiguratii, pe perioada internarii in spital, in baza unor documente medicale
intocmite de medicul curant din sectia in care acestia sunt internati si avizate de seful de sectie
si managerul spitalului, suporta cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare si investigatii
paraclinice la care ar fi fost indreptatiti sa aiba acces fara contributie personala, in conditiile
prezentului contract-cadru, spitalele ramburseaza contravaloarea acestor cheltuieli, la cererea
asiguratilor.



(8) Rambursarea cheltuielilor prevazute la alin. (2) reprezinta o obligatie exclusiva a spitalelor si
se realizeaza numai din veniturile acestora, pe baza unei metodologii proprii.”

in cazul Spitalului Judetean de Urgenta Zaldu, atunci cand nu poate asigura medicamentele/
materialele sanitare sau investigatiile paraclinice necesare acordarii ingrijirilor unui pacient pe
perioada internarii, medicul curant al acestuia poate prescrie aceste medicamente/materiale
pentru a fi achizitionate de catre pacient de la farmaciile cu circuit deschis. Acestea se pot prescrie
doar pe reteta simpla, cu parafa medicului curant si stampila sectiei in care au fost prescrise. in
baza documentelor intocmite de medicul curant, avizate de seful sectiei si aprobate de managerul
spitalului, pacientii pot beneficia de prevederile legale privind rambursarea cheltuielilor, doar cu
indeplinirea cerintelor stabilite prin metodologia existenta.

C Externarea pacientilor )

La externare, pacientii primesc de la medicul curant:

» scrisoare medicala ce poate fi inlocuita de un bilet de iesire din spital, care contine toate
informatiile din scrisoarea medicala;

« scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital se transmite (in original sau copie), medicului
de familie;

« in baza biletului de iesire din spital, pacientul are dreptul la 2 consultatii in cabinetul de specialitate
din ambulatoriu, fara a fi necesar biletul de trimitere;

« la externare, pacientii mai primesc, dupa caz, prescriptii medicale, in functie de tratamentul
indicat, si certificat de concediu medical pe perioada internarii si in continuare, daca este cazul,
« decontul pe pacient, document care contine informatii privind cheltuielile ocazionate de asistenta
medicala acordata pacientului.

Daca, la externare, pacientii au nevoie de transport cu autospecialele serviciului de ambulanta,
acesta se realizeaza, in mod gratuit, doar in cazul persoanelor cu fracturi ale membrelor inferioare,
imobilizate in aparate gipsate, ale centurii pelviene, coloanei vertebrale; bolnavi cu deficit motor
neurologic major; bolnavi cu amputatii recente ale membrelor inferioare; bolnavi cu stari casectice;
bolnavi cu deficit motor sever al membrelor inferioare; arteriopatie cronica obliteranta stadiul Il si IV;
insuficienta cardiaca clasa NYHA Ill si IV; status post revascularizare miocardica (prin hy-pass aorto-
coronarian) si revascularizare periferica (by-pass aortofemural etc.); malformatii vasculare cerebrale
rupte neoperate (anevrisme, malformatii arterio-venoase); malformatii vasculare cerebrale operate
(anevrisme, malformatii arterio-venoase); alte hemoragii subarahnoidiene de natura neprecizata;
tumori cerebrale operate; hidrocefalii interne operate; BPOC oxigenodependent si care necesita
transport la externare, nefiind transportabili cu mijloace de transport conventionale, pot fi transportati
inclusiv in alt judet, cu avizul casei de asigurari de sanatate cu care furnizorul de servicii de transport
sanitar a incheiat contract.

Transportul poate fi realizat fie de furnizorul de servicii de transport aflat in relatii contractuale cu
aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care unitatea sanitara din care se externeaza pacientul
are incheiat un contract, fie de furnizorul de servicii de transport aflat in relatii contractuale cu casa
de asigurari de sanatate, in a carei raza teritoriala se afla domiciliul pacientului externat.




Pacientul in raport cu serviciile paraclinice

Asiguratii beneficiaza de servicii paraclinice (VSH, hemoleucograma, glicemie, colesterol, CT,
RMN etc.) pe baza biletului de trimitere, emis de medicul de familie sau de medicii specialisti din
ambulatoriu, prin programare la furnizorul de servicii paraclinice, aflat in contract cu casa de asigurari
de sanatate, aceeasi cu care se afla in contract si medicul prescriptor, in limita unei valori de contract.

Serviciile preventive sunt acordate in functie de riscograma (riscul de a contracta o anumita
afectiune), astfel, asiguratii pot beneficia de un numar limitat de investigatii, recomandate de
medicul de familie, sau in cazul urmaririi evolutiei sarcinii.

Serviciile realizate in cazul unor boli acute/subacute si cronice pot fi efectuate de catre
laboratoarele medicale, aflate in relatie contractuala cu CJAS, pe baza biletului de trimitere, intr-un
numar limitat ca posibilitate de recomandare din partea medicului de familie. Investigatiile de inalta
specialitate (RMN, CT, angiografie) pot fi recomandate doar de medicii specialisti din ambulatoriu.
Aceste servicii vor fi decontate din fond intr-un procent de 60% din tariful practicat in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, diferenta fiind suportata de asigurat.

Serviciile paraclinice, solicitate de o persoana asigurata, in afara recomandarii medicului, sunt
considerate servicii la cerere, iar cheltuielile sunt suportate de asigurat.

Pacientul in raport cu serviciile

de asistenta stomatologica

incepand cu anul 2014, pacientii beneficiaza de servicii stomatologice din pachetul de baza, in
functie de categoria de asigurat din care fac parte. Astfel, de serviciile de tip profilactic beneficiaza
atéat copiii, cat si persoanele incadrate prin legi speciale, CJAS decontand, in acest caz, 100%
din tariful serviciului respectiv. Pentru unele servicii (ex. extractia sau proteza acrilica), in cazul
asiguratilor cu varsta de peste 18 ani, decontarea din fond este la un nivel de 60% din tariful
practicat in sistemul de asigurari de sanatate.

Pentru asiguratii incadrati prin anumite legi speciale, daca serviciile sunt acordate in unitati
sanitare de stat, civile sau militare, decontarea lor este 100% din tariful practicat in sistemul de
asigurari de sanatate, iar daca sunt acordate in alte unitati de tip ,cabinet stomatologic”, care se
afla in relatie contractuala cu CJAS, tariful decontat din fond este 60% din cel practicat in sistemul
de asigurari sociale de sanatate.

in asistenta stomatologica, asiguratii beneficiaza si de servicii de radiologie dentara. Acestea se pot
obtine pe baza biletului de trimitere, intocmit de catre medicii stomatologi, aflati in contract cu CJAS.

Persoanele neasigurate beneficiaza doar de servicii de tip ,urgenta”, fara posibilitatea de
a beneficia de alte servicii, inclusiv cele de radiologie sau retete de medicamente. Serviciile
stomatologice vor fi furnizate, in aceste conditii, de catre medicii stomatologi care au incheiat
contract de prestari servicii cu CJAS, in limita unei valori lunare de contract.



Pacientul in raport cu serviciile

de ingrijire la domiciliu

Asiguratii, in functie de patologia prezentata si statusul de performanta ECOG™, pot beneficia
de servicii de ingrijire la domiciliu, decontate din FNUASS. Recomandarea pentru efectuarea
serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu se face de catre: medicii de specialitate din ambulatoriu,
inclusiv medicii de familie sau medicii de specialitate din spitale, la externarea asiguratilor. Acestia
trebuie sa fie in relatii contractuale cu casele de asiguréari de sanatate. in functie de diagnosticul
stabilit si de boala pacientului si statusul de performanta ECOG al acestuia, medicii au obligatia
de a preciza activitatile zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini.

Nota: Atunci cand bolnavul nu este capabil sa desfasoare activitati casnice (este imobilizat in
fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei) si necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena si/
sau alimentatie si/sau mobilizare), el este incadrat la statusul de performanta ECOG 3. Pacientii
complet imobilizati la pat, dependenti total de alta persoana pentru ingrijirea de baza (igiena,
alimentatie, mobilizare) sunt incadrati la statusul de performanta ECOG 4.

Un asigurat poate beneficia, pe parcursul unui an, de 90 de zile de ingrijiri, in episoade de
ingrijire de maximum 30 de zile. ingrijirile medicale se referd la administrarea de medicamente
intramuscular sau intravenos, ingrijirea escarelor, monitorizarea functiilor vitale, TA (tensiune
arteriala), puls, respiratie etc.

Pentru a beneficia de servicii de ingrijire la domiciliu, recomandarea, impreuna cu actele de

identitate si calitatea de asigurat, se depun la CAS, care va emite decizia pentru ingrijiri la
domiciliu, in limita bugetului aprobat.

Pacientul in raport

cu asistenta comunitara

Asistenta medicala comunitara include activitati si servicii de sanatate care se acorda in sistem
integrat cu serviciile sociale la nivelul comunitatii, pentru solutionarea problemelor medico-sociale
ale fiecarei persoane, in vederea mentinerii acesteia in propriul mediu de viata. Aceasta presupune
un ansamblu integrat de programe si servicii de sanatate, centrate pe nevoile individuale ale
omului sanatos si bolnav, precum si pe nevoile comunitatii, si se desfasoara conform OUG Nr.
162 din 2008 si HG Nr. 56 din 2009.

Obiectivele generale ale serviciilor si activitatilor de asistenta medicala comunitara sunt:

a) implicarea comunitatii in identificarea problemelor medico-sociale ale acesteia;

b) definirea si caracterizarea problemelor medico-sociale ale comunitatii;

c) dezvoltarea programelor de interventie privind asistenta medicala comunitara, adaptate nevoilor
comunitatii;

d) monitorizarea si evaluarea serviciilor si activitatilor de asistenta medicala comunitara;

e) asigurarea eficacitatii actiunilor si a eficientei utilizarii resurselor.

*** statusul de performantd ECOG = gradul de dependentd



Activitatile desfagurate in domeniul asistentei medicale comunitare presupun educarea
comunitatii pentru sanatate; promovarea sanatatii reproducerii si a planificarii familiale; promovarea
unui stil de viata sanatos; educatie si actiuni directionate pentru asigurarea unui mediu de viata
sanatos; activitati de prevenire si profilaxie primara, secundara si tertiara; activitati medicale
curative, la domiciliu; activitati de consiliere medicala si sociala; dezvoltarea serviciilor de ingrijire
medicala la domiciliu a gravidei, a nou-nascutului si a mamei, a bolnavului cronic, a bolnavului
mintal si a batranului; activitati de recuperare medicala.

Beneficiarul serviciilor si activitatilor de asistenta medicala comunitara este comunitatea
locala dintr-o arie geograflca deflnlta judet, municipiu, oras si comuna. in cadrul comunitatilor,
vor beneficia de asistenta, in mod deosebit, categoriile de persoane vulnerabile (cu un nivel
economic sub pragul saraciei; somaj; nivel educational scazut; diferite dizabilitati; boli cronice;
boli aflate in faze terminale; graviditate; varsta a treia; varsta sub 16 ani; persoane care fac parte
din familii cu un singur parinte; cu risc de excluziune sociala).

Serviciile si activitatile de asistenta medicala comunitara sunt asigurate de urmatoarele categorii
profesionale: asistentul medical comunitar si mediatorul sanitar.

Asistentii medicali comunitari desfasoara urmatoarele activitati specifice:

- activitate de teren, in vederea determinarii active a nevoilor de ingrijiri generale de sanatate
ale populatiei cu risc crescut de imbolnavire si a grupurilor defavorizate;

- activitate profilactica: supravegherea activa a starii de sanatate a populatiei catagrafiate
(luate in evidenta), depistarea focarelor de boli transmisibile, identificarea si supravegherea
medicala a gravidelor si a copiilor din grupele de risc, identificarea populatiei neinscrise pe listele
medicului de familie si sprijinirea acestora pentru a avea acces la servicii medicale, identificarea
copiilor neinscrisi pe listele medicilor de familie, in vederea includerii lor in programul national
de imunizari. Asistentii medicali comunitari mai au responsabilitatea promovarii alaptarii si a
practicilor corecte de nutritie, diseminarii informatiilor specifice planificarii familiale, in special
in randul populatiei defavorizate din punct de vedere social. Intrucat acesti asistenti trebuie sa
sprijine educarea familiei Si dezvoltarea abilitatii parentale, ei trebuie sa indrume populatia spre
cabinetele de planificare familiala sau cabinetele medicilor de familie.

« activitate medicala curativa, conform recomandarilor medicale, la nevoie;

- activitate de identificare, raportare a cazurilor sociale depistate activ catre serviciile sociale
din subordinea autoritatii locale, pentru a beneficia de includerea intr-un program de protectie
sociala, prevenirea abuzului si abandonului copilului;

in judetul Salaj, urmatoarele comunitati beneficiaza de prezenta asistentilor comunitari:
FILDU DE JOS, ZIMBOR, MESESENII DE JOS, HERECLEAN, HIDA, CREACA RUS, LOZNA,
LETCA, GIRBOU, BENESAT, MARCA PLOPIS, CHIESD, CRISTOLT.

Mediatorii sanitari desfagsoara urmatoarele activitati specifice:

« cultiva increderea reciproca dintre autoritatile publice locale si comunitatea din care fac parte;
« faciliteaza comunicarea dintre membrii comunitatii Si personalul medico-sanitar;

e iau in evidenta gravidele si lauzele, in vederea efectuarii controalelor medicale periodice
prenatale si post-partum; le explica necesitatea si importanta efectuarii acestor controale si le




insotesc la medicul de familie, facilitindu-le comunicarea cu acesta si cu celelalte cadre sanitare;
« explica notiunile de baza si avantajele planificarii familiale, incadrandu-le in sistemul cultural
traditional al comunitatii de romi;

« iau n evidenta (catagrafiaza) populatia infantila a comunitatii;

explica notiunile de baza si importanta asistentei medicale a copilului;

promoveaza alimentatia sanatoasa, in special la copii, precum si alimentatia la san;

urmareste inscrierea nou-nascutului pe listele (titulare sau suplimentare) medicului de familie;
sprijina personalul medical in urmarirea si inregistrarea efectuarii imunizarilor in cadrul populatiei
infantile din comunitate si a examenelor clinice de bilant la copiii cu varsta intre 0-7 ani;

« explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurarilor de sanatate, precum si procedeul
prin care poate fi obtinuta calitatea de asigurat;

« explica avantajele igienei personale, a locuintei Si a spatiilor comune; popularizeaza, in cadrul
comunitatii, masurile de igiena dispuse de autoritatile competente;

- faciliteaza acordarea primului ajutor, prin anuntarea cadrelor medicale/serviciului de ambulanta
si prin insotirea echipelor care acorda asistenta medicala de urgenta;

« mobilizeaza si insoteste membrii comunitatii la actiunile de sanatate publica (campanii de
vaccinare, campanii de informare, educare, constientizare din domeniul promovarii sanatatii,
actiuni de depistare a bolilor cronice etc.), explica rolul si scopul acestora;

« participa la depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile, sub
indrumarea medicului de familie sau a personalului medical din cadrul Directiei de Sanatate
Publica judeteana;

« |la solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea stricta a acestora, explica rolul tratamentului
medicamentos prescris Si posibilele reactii adverse ale acestuia si supravegheaza administrarea
medicamentelor (de exemplu: tratamentul strict supravegheat al pacientului cu tuberculoza);

« insoteste cadrele medico-sanitare in activitatile legate de prevenirea sau de controlul situatiilor
epidemice, facilitand implementarea masurilor adecvate (explica membrilor comunitatii rolul si
scopul masurilor de urmarit);

« semnaleaza cadrelor medicale aparitia problemelor deosebite in cadrul comunitatii (focare de
boli transmisibile, parazitoze, intoxicatii, probleme de igiena a apei etc.);

« semnaleaza, in scris, Directiei de Sanatate Publica judeteana problemele identificate privind
accesul membrilor comunitatii pe care ii deserveste la urmatoarele servicii de asistenta medicala
primara: imunizari, conform programului national de imunizari; examenul de bilant al copilului cu
varsta intre 0-7 ani; supravegherea gravidei, conform normelor metodologice emise de Ministerul
Sanatatii si Familiei; depistarea activa a cazurilor de TBC; asistenta medicala de urgenta;

« semnaleaza asistentului social cazurile potentiale de abandon al copiilor (cunoscand situatia
familiilor din comunitate, mediatorul sanitar poate afla intentia familiilor in situatie socio-economica
disperata de a-si abandona copiii in institutii. Daca sunt instiintate din timp organismele abilitate,
astfel de situatii pot fi prevenite).

in judetul Salaj, urmatoarele comunitati beneficiaza de prezenta mediatorilor sanitari:
AGRIJ, ALMASU, NUSFALAU, ZALAU, CRASNA, SIG, CEHU-MOTIS.
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Pacientul in raport cu serviciile preventive

Asistenta de sanatate publica are rolul de a promova sanatatea in randul populatiei, de a preveni
imbolnavirile si de a imbunatati calitatea vietii. Aceste obiective sunt puse in aplicare pe baza unui
set de masuri politico-legislative, prin programe si strategii destinate personalului care vegheaza
asupra starii de sanatate a comunitatilor, precum si prin organizarea institutiilor pentru furnizarea
tuturor serviciilor necesare.

Functiile principale ale asistentei de sanatate publica vizeaza:

« dezvoltarea politicilor, strategiilor Si programelor, vizénd asigurarea sanatatii publice;

« monitorizarea si analiza starii de sanatate a populatiei;

« planificarea in sanatatea publica;

« supravegherea epidemiologica, prevenirea si controlul bolilor;

« gestiunea si promovarea serviciilor de sanatate publica;

- organizarea, din punct de vedere legal, a domeniului sanatatii publice, aplicarea si controlul
reglementarilor din acest domeniu;

- asigurarea calitatii serviciilor de sanatate publica;

« cercetarea, dezvoltarea si implementarea solutiilor noi pentru sanatatea publica;

« prevenirea epidemiilor, inclusiv instituirea starii de alerta epidemiologica;

- protejarea populatiei impotriva riscurilor din mediu;

« informarea, educarea si comunicarea pentru promovarea sanatatii;

« mobilizarea partenerilor comunitari in identificarea si rezolvarea problemelor de sanatate;

« evaluarea calitatii, eficientei si a accesului la serviciile medicale;

« dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea institutionala pentru sanatate publica;
« stabilirea prioritatilor ce tin de sanatate publica si integrarea acestora in politicile si strategiile
nationale, precum si in strategiile sectoriale de dezvoltare durabila;

« implementarea unor actiuni specifice ca raspuns la dezastre sau la amenintarile la adresa vietii Si
sanatatii populatiei, inclusiv prin introducerea de restrictii de circulatie a persoanelor si bunurilor.

Principalele domenii de interventie
ale asistentei de sanatate publica

Personalul responsabil cu asistenta de sanatate publica are o serie de atributii, dupa cum urmeaza:
a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile

b) monitorizarea starii de sanatate

C) promovarea sanatatii si a educatiei pentru sanatate

d) sanatatea ocupationala

e) sanatatea in relatie cu mediul

f) reglementarea primara si secundara in domeniul sanatatii publice




g) managementul sanatatii publice

h) servicii de sanatate publica specifice

i) servicii medicale si tratament specific, in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice
(TBC, HIV/SIDA, boli rare, cancer, diabet zaharat), precum si in cazul transplantului de organe,
tesuturi sau celule.

Programele nationale de sanatate se adreseaza populatiei si sunt menite sa promoveze sanatatea,
sa previna imbolnavirile si sa prelungeasca viata.

Potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, programele nationale de sanatate
reprezinta un ansamblu de actiuni multianuale, orientate spre principalele domenii de interventie ale
asistentei de sanatate publica.

Programe nationale de sanatate publica
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii

I. Programele nationale de boli transmisibile includ:

« Programul national de imunizare

« Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

« Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV

« Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

« Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si monitorizare a utilizarii
antibioticelor si a antibioticorezistentei

Il. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca
lll. Programul national de securitate transfuzionala

IV. Programele nationale de boli netransmisibile:

» Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin

« Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica

« Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
« Programul national de boli endocrine

« Programul national de tratament pentru boli rare

« Programul national de management al registrelor nationale

V. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului

Programe nationale de sanatate curativa, finantate din FNUASS si derulate la nivelul judetului Salaj
. Program P1, subprogram A): HIV/SIDA

. Program P1, subprogram B): subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza

. Program P3: programul national de oncologie

. Program P5: programul national de diabet zaharat

. Program P6: programul national de hemofilie, talasemie si alte boli rare

. Program P7: programul national de boli endocrine

. Program P8: programul national de ortopedie

. Posttransplant

ONOGT A WN =
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Reprezentantul pacientului,

un concept nou pentru Romania

Cu traditie in tarile din vestul Europei, ideea de reprezentant al pacientului este relativ noua in
Romaénia. Acest concept a fost initiat in anul 2007, de un ONG din Marea Britanie, Medical Support
in Romania, in colaborare cu Spitalul Judetean de Urgenta Zalau si cu sprijinul autoritatilor locale
(Consiliul Judetean Salaj, Priméaria Zaldu, Prefectura Salaj, DSP Salaj). in practica, reprezentantul
pacientului stabileste legatura intre spital Si pacienti, iar scopul este acela de a imbunatati calitatea
serviciilor medicale, dar si de a contribui la dezvoltarea bunelor practici in institutiile medicale.

De la bun inceput, reprezentantul pacientului a stabilit un set de obiective majore care tin
de relatia pacient - institutie medicala:

« promovarea drepturilor si responsabilitatilor pacientilor

« medierea intre pacient si medic

« identificarea problemelor medicale si rezolvarea lor, inainte ca acestea sa se agraveze

« crearea unei ,culturi a pacientului”

« crearea unei atitudini pozitive in relatia medic - pacient si invers

« inregistrarea reclamatiilor, sugestiilor si scrisorilor de multumire

Reprezentantul pacientului se adreseaza tuturor persoanelor, pacienti sau fosti pacienti, familii sau
apartinatori, si implica aspecte care privesc Spitalul Judetean de Urgenta Zalau. Orice persoana
poate beneficia de acest program, indiferent de situatie, atat timp cét este vorba de relatia cu
institutia medicala; mai exact, in cazul in care un pacient are nevoie de informatii legate de o
anumita procedura medicala sau tratament, sugestie sau recomandare. Bineinteles, se poate apela
la reprezentantul pacientului si in situatia in care persoana care a beneficiat de serviciile medicale
doreste sa transmita multumiri celui care a ingrijit-o sau, din contra, atunci cand vrea sa depuna o
plangere legata de comportamentul medicului sau al cadrelor din spital.

( Cum gasiti biroul reprezentantului pacientului )

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau

(la parter, langa secretariat)

Str. Simion Barnutiu, nr. 67, Zalau, Salaj, cod 450129
De luni péana vineri, de la ora 8:00 la 15:00

Tel: 0260 616 920, int. 142

E-mail: reprezentantulpacientului@yahoo.com
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Serviciul de Asistenta Sociala
in unitatile spitalicesti

Serviciul de Asistenta Sociala are o arie vasta de atributii si responsabiltati in ceea ce priveste programele
sociale. Astfel, acesta identifica situatiile care necesita asistenta sociala sau consiliere in cadrul Unitatii de
Primire Urgente si, foarte important, intocmeste un plan de actiune pentru fiecare caz social. Persoanele
asistate vor fi reprezentate in relatia cu autoritatile locale sau alte institutii ale statului.

Totodata, Serviciul de Asistenta Sociala efectueaza si consiliere individuala sau de grup, ajutand la
identificarea problemelor. Foarte important de stiut este ca toate informatiile, complete si corecte cu
privire la serviciile de care pot beneficia pacientii si asiguratii, pot fi obtinute prin intermediul aceluiasi
Serviciu de Asistenta Sociala. De asemenea, mamele care reprezinta potentiale cazuri de abandon
sunt consiliate si le sunt oferite informatii despre importanta obtinerii actelor de identitate pentru copil.
Acest serviciu intermediaza legatura si colaboreaza cu autoritatile pentru obtinerea actelor de identitate
necesare persoanelor asistate, dar si pentru declararea si rezolvarea actelor de deces ale diferitelor
cazuri sociale. Tot reprezentantii Serviciului de Asistenta Sociala indeplinesc rolul de legatura intre
apartinatorii pacientilor pe timpul garzii si ii tin in permanenta la curent pe apartinatori cu privire la starea
pacientului, planul de analize/investigatii, consultatii si tratament, avand obligatia sa anunte si motivele
reale ale intarzierii, daca e cazul.

Conform art. 4. din Legea Asistentei Sociale, sunt considerati beneficiari ai serviciilor sociale persoanele si
familiile aflate in situatii de dificultate. Toti cetatenii romani, aflati pe teritoriul Roméaniei sau care au domiciliul
sau resedinta in tara, au dreptul la asistenta sociala, in conformitate cu legislatia Romaniei, reglementarile
Uniunii Europene si alte acorduri si tratate la care tara noastra este parte. De asemenea, de aceleasi
drepturi se bucura si cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului Economic European si
cetatenii Confederatiei Elvetiene, precum si strainii Si apatrizii care au domiciliul sau resedinta in Romania.
Conform prevederilor legale, dreptul la asistenta sociala se acorda la cerere sau din oficiu, dupa caz.

( Ce este ancheta sociala? )

O ancheta sociala este, practic, o analiza a situatiei sociale, dar si economice a persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor aflate in atentia Serviciului Social.

Persoanele fara adapost

In multe situatii, auzim termenul de persoane fara addpost, dar cum incadrdm pe cineva in aceasta
categorie? Practic, se considera ca o persoana este una fara adapost in momentul in care, din
diferite motive (sociale, medicale, financiare, juridice, situatii de forta majora) ajunge sa traiasca in
strada. Totodata, se considera persoana fara adapost si aceea care locuieste temporar la prieteni
sau la cunoscuti, dar se afla in imposibilitatea de a achita o chirie ori se afla in risc de evacuare. De
asemenea, sunt considerate persoane fara adapost si cele care se afla in institutii sau penitenciare
de unde, in termen de doua luni, urmeaza sa fie externate/eliberate si nu au domiciliu.
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Voluntariatul in sanatate

»Daca asteptam sa traim intr-o lume mai buna, trebuie sa contribuim la crearea ei”.
Mahatma Ghandi

Notiunea de voluntar sau voluntariat este relativ noua in Romania, insa a inceput sa fie imbratisat
de foarte multi oameni, majoritatea tineri. in Europa, voluntariatul este o practicd uzuald, incepand
de la elevi si studenti si pana la oameni maturi. Practic, voluntariatul este o activitate desfasurata
din proprie initiativa, in beneficiul altora, fara recompensa financiara.

Oricine poate fi voluntar si poate sa-si aduca propria contributie la schimbarea in bine a lumii din jurul
sau. Un voluntar in sanatate se poate implica in 0 gama variata de servicii in beneficiul bolnavilor,
de la asigurarea serviciilor efective, la implicarea in campanii de informare si preventie si pana la
atragerea altor voluntari.

( De ce sa devii voluntar? )

« Experienta acumulata ii ajuta pe viitor in cautarea unui serviciu mai bun

« Pot sa isi mentina “vii” abilitatile, pe care, inainte de a deveni voluntari, aceste persoane nu le
foloseau sau pot deprinde altele

- Evita viata sedentara: mai putin timp acasa, in fata televizorului, mai multe activitati sociale
. i$i fac prieteni noi sau petrec timpul cu actualii prieteni, si ei voluntari

- Invata lucruri noi si isi dezvolta anumite aptitudini utile

« Devin utili, concentrandu-si eforturile in folosul unei cauze nobile

« Fac parte dintr-o organizatie de prestigiu

- Pot sa inceapa o viata noua: voluntariatul e startul perfect

- Isi fac datoria de crestin, aceea de a sprijini semenii aflati in nevoie

« Oportunitatea perfecta de a testa o posibila cariera intr-un domeniu nou

« Ajuta oamenii nevoiasi si fac mai buna comunitatea in care traiesc

« Fac parte dintr-o echipa (apartenenta la grup)

- Inteleg mai bine problemele societétii in care traim si invatd cum s le faca fata

( Drepturile voluntarului )

Desi voluntariatul nu e o meserie propriu-zisa, acesta asigura, totusi, o serie de drepturi si beneficii.
Voluntarii trebuie tratati ca niste colegi cu drepturi egale, nu ca o mana de lucru ieftina, iar preferintele
personale, temperamentul, experienta de viata, studiile sau cariera profesionala trebuie respectate.



Ei au dreptul sa participe la sesiuni de informare in domeniul in care isi desfasoara activitatea,
tocmai pentru a fi la curent cu ultimele noutati de specialitate. O persoana cu experienta va ghida
in permanenta, cu rabdare si atentie, persoana care face voluntariat, primind de la bun inceput
toate informatiile despre organizatia in beneficiul careia isi desfasoara activitatea. Bineinteles, el
are dreptul de a fi promovat, daca rezultatele merita aprecieri deosebite, iar odata cu promovarea,
vin si alte responsabilitati. La fel ca in orice alt caz, opiniile voluntarului vor fi ascultate! El va fi liber
sa ofere sugestii asupra domeniului Si locului in care activeaza. Munca lui va fi recunoscuta, fara
indoiala, sub forma unor premii sau prin exprimarea multumirilor pe care le merita!

(" Responsabilititile voluntarului )

inainte de a face voluntariat, e important s stiti c& exista si anumite responsabilitati, de aceea,
persoana tentata sa se implice in acest domeniu trebuie sa fie convinsa ca doreste sa ajute alli
oameni; trebuie sa se gandeasca bine inainte sa isi ofere serviciile.

Cei care aleg sa devina voluntari trebuie sa accepte regulile si sa fie loiali (sa nu critice fara sa inteleaga
ce se intAmpla si sa nu ezite sa puna intrebari, daca au nelamuriri). Este recomandat ca voluntarul sa
isi exprime gandurile si sa nu tina pentru el problemele cu care se confrunta in organizatie.

E important ca voluntarul sa fie dispus sa invete totul despre activitatea sa si sa primeasca toate
informatiile necesare despre organizatia din care face parte. intotdeauna un om care accepta
indrumarea si supervizarea unui coleg cu o experientd mai mare va fi si mai eficient. increderea
si munca in echipa sunt, de asemenea, extrem de importante, de aceea, voluntarul trebuie sa nu
uite niciodata de angajamentele luate si sa se integreze in echipa.

C Cum devii voluntar )

Daca sunteti convinsi ca doriti sa faceti voluntariat, trebuie sa luati legatura cu o organizatie
care activeaza in domeniul asistentei medicale si sociale, iar aceasta va va instrui si va va face
legatura cu acele unitati care au nevoie de ajutorul dumneavoastra. Bineinteles, puteti gasi si pe
cont propriu institutii pentru care sa lucrati. Nu uitati ca un voluntar care activeaza in domeniul
asistentei medicale trebuie sa fie creativ, sa iubeasca oamenii, sa fie vesel, sociabil, comunicativ,
sa ajute pe oricine are nevoie si, foarte important, sa lucreze in echipa.

Mai jos, puteti gasi datele de contact ale Spitalului Judetean de Urgenta Zalau si ale Fundatiei
Acasa (Zalau), pentru a beneficia de informatii si asistenta cu privire la activitatile de voluntariat.

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau

Str. Simion Barnutiu, nr. 67, Zalau, Salaj, cod 450129
De luni pana vineri, de la ora 8:00 la 15:00

Tel: 0260/616 920, int. 114

E-mail: sj_zalau@yahoo.com

Fundatia ACASA

Str. Gheorghe Doja nr. 161, Zalau, Salaj, cod 450160
Telefon: 0260/661384, 0260/61299

Str. luliu Maniu, nr. 9, Zalau, Salaj, cod 450016
Telefon/Fax: 0260/660726

E-mail: acasacrti@astralnet.ro



Anexa 1 - URGENTA

NIVEL 1 - RESUSCITARE
COD ROSU

Urgente medico-chirurgicale in care sunt puse in pericol functiile vitale ale pacientilor.

EXEMPLE: stop cardiorespirator, insuficienta respiratorie severa, pacienti sever traumatizati care
nu raspund la stimuli verbali, pacienti cu traumatisme care necesita reechilibrare imediata, copil
care nu raspunde la stimuli, hipoglicemie cu alterarea statusului mintal, arsuri gr.ll si Ill pe o
suprafata intre 20-50%

PROTOCOL MEDICAL:

in cazul acestui tip de urgente, echipa medicala a spitalului ia masurile necesare prin camerele de
garda, pentru mentinerea functiilor vitale si stabilizarea pacientului. Ulterior, acesta va fi internat
sau, daca este necesar, transferat la un esalon mai inalt, in conformitate cu protocolul prevazut
pentru categoria pacient critic.

Lista urgentelor medico-chirurgicale majore

1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE:

Inconstienta; convulsii; lesin; hemoragie dupa saptaména a 20-a a sarcinii; contractii uterine
puternice dupa saptaména a 20-a a sarcinii; membrane rupte; dureri acute abdominale; sdngerare
majora; sarcina mai mare de 20 de saptamani; traumatism abdominal; nou-nascutul nu plange/
respira;

2. BOALA NEDIAGNOSTICATA:
Inconstienta; nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie, aproape sincopa; durere
toracica si greata;

3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE:

Inconstienta; nivel scazut al constientei sau dificultati in respiratie, dupa arsura termica/electrica;
suspect de leziuni cauzate de inhalarea fumului; mai mult de 20%-50% din suprafata arsa
suspicionata/leziune coroziva sau daca implica cap/fata, atat in cazul adultilor, cat si la copii;



4. INEC/IMERSIE iN APA:
Imersie in apa confirmata; inconstienta sau dificultati in respiratie; accident prin saritura in apa;
suspiciune de hipotermie; tuse severa, posibila aspiratie;

5. MUSCATURI DE ANIMALE/INTEPATURI DE INSECTE:
Inconstienta; dificultati in respiratie, aproape sincopa; muscatura de vipera cu simptome generale
- hemoragie necontrolata dupa muscatura; intepatura de insecte in gura sau gatul unui copil;

6. CADERI SIALTE ACCIDENTE:

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie; paralizie; sGngerare
necontrolabila; leziuni semnificative la nivelul unor parti ale corpului; fractura de femur sau multiple
fracturi deasupra nivelului mainii sau al piciorului; cadere de peste 4 metri fara alte criterii de
urgenta; dureri precordiale pre-existente; ameteli acute; cefalee; dureri mari;

7. INTOXICATII LA COPII:

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie pe fondul intoxicatiei;
ingerarea unor doze periculoase cu simptome precoce; greutate in deglutitie (la inghitit); convulsii
in urma intoxicatiei;

8. LEZIUNI ALE CAPULUI, FETEI SI ALE GATULUI:
Inconstienta mai mult de 5 minute; nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie, in
urma unui traumatism cranian, trauma craniana si convulsii/paralizie; dureri acute, insuportabile;

9. HIPO/HIPERTERMIA:
Dificultate in respiratie cu hipotermie si alte leziuni extinse cu hipotermie; suspect de hipotermie
grava, sub 32 de grade;

10. LEZIUNI CHIMICE:

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie, in urma leziunilor
chimice; peste 15% - 10% din suprafata corpului acoperita cu leziuni cu substanta coroziva la
adult/copil; ingestie de substanta alcaloida la copii;

11. VIOLENTA/AGRESIUNE:
Suspect de afectiuni severe; inconstienta; dispnee; nivel scazut al starii de constienta dupa
violenta; leziuni grave; paralizie; sdngerare majora;

12. ALERGIlI:
Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie; dificultate la vorbire
si deglutitie dupa reactia alergica; simptome imediate; antecedente de soc anafilactic;

13. SINCOPA:

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie; antecedente neclare
de boala sau inconstienta; cefalee intensa (acuta) anormala; diabetic cunoscut, aflat in stare de
inconstienta; sangerare necauzata de un traumatism;

14. SANGERAREA:
Inconstienta, dispnee, hematemeza, séngerare, cauza netraumatica, sangerare masiva
necontrolata;

15. DURERI TORACICE:
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16. DIABET ZAHARAT:
Cunoscut diabetic, aflat in stare de inconstienta; dispnee; convulsii; diabetic cunoscut cu dureri
toracice severe;

17. TEMPERATURA:

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie, aproape sincopa,
insotite de temperatura crescuta, motiv pentru suspectarea unei stari septice sau meningita;
dificultati la deglutitie (la inghitit) si sialoree;

18. ACCIDENT VASCULAR-CEREBRAL (AVC/APOPLEXIE):

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie, aproape sincopa;
dispnee; convulsii prezente; suspect de AVC; cefalee brusca, intensa (violenta); traumatism
cranian recent; simptome de apoplexie;

19. CEFALEE:

Pacient inconstient cu cefalee care a precedat starea de inconstienta; dispnee; nivel scazut de
constienta; paralizie sau dificultati de vorbire; temperatura mare; redoare (rigiditate) de ceafa;
slabiciune; posibil eritem (pete rosii); convulsii insotite de cefalee;

20. CONVULSII:

Convulsii pentru prima oara; inconstienta; convulsii in derulare, mai mult de 5 min.; pacient obnubilat
intre convulsii frecvente; convulsii in derulare, concomitent cu supradoza de medicamente sau
abuz de narcotice; eritem; febra si convulsii;

21. DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE:
Inconstienta; dispnee, aproape sincopa; nivel scazut de constienta dupa criza de dureri abdominale
sau de spate;

22. TENTATIVA DE SUICID:
Inconstienta; dispnee dupa o tentativa violenta de suicid sau dupa supradoza/intoxicatie; tentativa
serioasa cu violenta de suicid;

23. DISPNEE (DIFICULTA'[I DE RESPIRATIE):

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dificultate serioasa in respiratie, aproape sincopa;
dureri toracice constrictive; criza de astm; pacient febril, cu dificultati la inghitire; sialoree; suspect
de corp strain in géat; nu poate vorbi, tuseste sau plange;

24. STARE DE EBRIETATE/INTOXICATIE:
Inconstienta; dispnee, aproape sincopa dupa stare de ebrietate/intoxicatie, supradoza si simptome
critice; convulsii care dureaza mai mult de 5 min.;

25. COPIL BOLNAV:

Inconstienta sau nivel scazut de constienta; dispnee, aproape sincopa; nu respira; suspiciune de
corp strain in gat; nu poate vorbi sau plange; febra; dificultati la deglutitie; sialoree; convulsii in
derulare care dureaza mai mult de 5 minute;

26. URECHEA:
Inconstienta sau nivel al starii de constienta scazut; leziune la nivelul urechii; ameteala; paralizie;
dureri toracice;

27. OCHIUL.:
Inconstienta dupa ce a acuzat probleme de vedere; dispnee si tulburari ale vederii; leziune a
ochiului si scaderea nivelului starii de constienta.



NIVEL Il - CRITIC
COD GALBEN

Urgentele medico-chirurgicale care indica posibilitatea agravarii starii de sanatate a pacientului,
daca nu sunt acordate prompt. Acestea necesita rezolvare rapida, indiferent de prezenta sau
absenta pericolului pentru viata.

EXEMPLE: Politraumatisme; plagi abdominale cu hemoragie fara semne de soc; accident
vascular-cerebral; avort spontan; criza de astm prelungita; bronsita acuta la copii; deshidratare
cauzata de varsaturi in cantitate mare; durere + absenta pulsului distal la unul dintre membre;
varsaturi; diaree; imposibilitate de a manca, in cazul copiilor; fracturi deschise; intoxicatii prin
ingestii si inhalare cu coma persistenta; hipotermie severa.

PROTOCOL MEDICAL: in cazul acestui tip de urgente medicale, echipa medicald acorda
masurile medicale specializate, calificate prin camerele de garda si specialistii din programul de
zi, pentru mentinerea functiilor vitale, stabilizare, internare pentru tratament definitiv in limitele de
competenta, iar in cazul necesitatii unui transfer interclinic, la esalon mai inalt, pana la efectuarea
transferului dupa protocolul intern pentru pacient critic.

Lista urgentelor medico-chirurgicale

1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE:

Mai putin de 2 minute intre contractii la prima nastere; mai putin de 5 minute intre contractii
incepand cu a doua nastere; traumatism abdominal in sarcina; preeclampsie in antecedente;
cefalee; sdngerare moderata; durere severa; pacienta slabita care nu este insarcinata;

2. BOALA NEDIAGNOSTICATA:
Febra si nivel de constienta alterat; eruptii cutanate; episoade sincopale repetate; ameteala cu
debut brusc; slabiciune;

3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE:
Mai putin de 20%/10% din suprafata; arsuri/leziuni corozive fara implicarea capului/fetei (adulti/
copii), substante corozive in ochi; cadere de la inaltime sub 4 metri;

4. INEC/IMERSIE iN APA:
Pacient constient fara dificultate in respiratie, leziuni aparent minore;

5. MUSCATURI DE ANIMALE/INTEPATURI DE INSECTE:

Muscatura de vipera, fara simptome generale; intepatura de insecta de peste o ora, cu simptome
generale, dar fara semne de soc; muscatura de animal, in regiunea fetei sau a gatului, fara
afectarea respiratiei sau a starii de constienta; hemoragie controlata dupa muscatura;

6. CADERI SIALTE ACCIDENTE:
O singura fractura sub genunchi; fractura antebratului; suspect de fractura a colului de femur;
sangerare controlata; cadere de la 3 - 4 metri; dureri moderate, fara alte criterii de urgenta;

7. INTOXICATII, in cazul copiilor:

Ingestia recenta a unor doze periculoase, fara alte criterii de urgenta; alcaloid sau acid in gura, fara
alte criterii de urgenta; ingestie de derivate petroliere cu simptome minore; ingestie de nicotina,
fara alte criterii de urgenta;



8. LEZIUNI ALE CAPULUI, FETEI S| ALE GATULUI:
Leziuni faciale semnificative, fara alte criterii de urgenta; sédngerare controlata; dureri moderate,
fara alte criterii de urgenta; antecedente de dureri precordiale; ameteli acute; cefalee; diabet;

9. HIPO/HIPERTERMIA:
Suspect de hipotermie moderata; alte leziuni limitate; degeratura localizata; pacient suspect de
hipertermie;

10. LEZIUNI CHIMICE:

Leziune caustica la nivelul gurii, la adult, fara alte criterii de urgenta; sub 15%, pana la 10% arsuri
sau leziuni corozive, la adult/copil, fara alte criterii de urgenta; leziune corozive oculara; ingestie
de derivate petroliere, fara alte semne de urgenta; inhalare de gaze sau de substante chimice,
fara alte criterii de urgenta;

11. VIOLEN]‘NAGRESIUNE:

Leziuni faciale, fara alte criterii de urgenta; leziuni produse prin injunghiere; leziuni cauzate de
arma de foc sau prin compresiune sub nivelul cotului sau treimea superioara a gambei; fracturi
ale membrelor superioare sau fracturi sub nivelul genunchiului; leziuni minore, cauzate de arme;
sangerare controlata; durere severa; victima a abuzului sexual; victima a violentei cu reactie
psihica acuta;

12. ALERGIl:
Reactie acuta, fara afectarea respiratiei sau a starii de constienta; antecedente de soc anafilactic;
expunere, fara simptome;

13. SINCOPA:

Paralizie; slabiciune sau dificultati de vorbire; episoade severe sincopale, in ultimele 24 de ore;
pierderea pasagera a nivelului de constienta, dupa traumatism cranian; pierderea pasagera a
nivelului de constienta; suspect de ingestie de droguri/alcool;

14. SANGERAREA:
Séngerare limitata necontrolata; hematemeza, fara semn de soc; hemoragie nazala incontrolabila;

15. DURERI TORACICE - CODUL GALBEN sau ROSU se evalueaza individual:
Durere toracica; greata; tahicardie; durere toracica, atipica IM; antecedente de angina; debut
brusc de tahicardie, fara dureri toracice;

16. DIABET ZAHARAT - CODUL GALBEN sau ROSU se evalueaza individual:

Nivel scazut al starii de constienta; incapabil de a ingera lichide; palid, transpirat; aproape de
sincopa, comportament anormal sau neobisnuit; cunoscut diabetic; obosit sau starea generala
evident alterata;

17. TEMPERATURA:
Pacient cu raspuns imunitar deficitar;

18. ACCIDENT VASCULAR-CEREBRAL (AVC/APOPLEXIE):
Hemiplegie, fara alte probleme; slabiciune brusca si amorteala la nivelul membrelor superioare si
inferioare; dificultati acute in vorbire;

19. CEFALEE:

Cefalee intensa acuta, descrisa ca o durere nemaiavuta pana acum, cefalee cu intensitate
crescanda, la mai putin de 12 ore de la producerea leziunii, in cazul unui pacient care a suferit
un traumatism cranio-cerebral, pacient cu operatie, cefalee agravata, fara alte criterii de urgenta;



20. CONVULSII:
Trezibil dupa 20 de minute dupa convulsii; convulsii; concomitent, abuz indelungat de alcool;

21. DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE:

Dureri puternice, suportabile, fara alte criterii de urgenta; dureri constrictive in flancul sau in
regiunea lombara;

22. TENTATIVA DE SUICID:

Zgarieturi la nivelul incheieturii mainii; sdngerare controlabila, amenintare serioasa de suicid;
posibila supradoza/intoxicatie, fara simptomatologie care denota amenintarea functiilor vitale;

23. DISPNEE (DIFICULTI\'[I DE RESPIRATIE):
Dispnee, fara un motiv clar, fara cianoza, transpiratii etc.; suspect de existenta unui corp strain in
gat, chiar daca pacientul poate vorbi; tuseste si/sau plange;

24. STARE DE EBRIETATE/INTOXICATIE:
Posibila supradoza/intoxicatie fara simptome critice/functii vitale amenintate, convulsii terminate;

25. COPIL BOLNAV:

Dispnee, dar cu stare generala buna; copil agitat, cu temperatura; copil slabit, cu debut rapid al
bolii, convulsii instalate pentru prima data; temperatura ridicata (peste 40 de grade); diabet si
temperatura - cu exceptia obisnuitei raceli;

26. URECHEA:

Leziuni majore in sau in jurul urechii, fara un nivel scazut al starii de constienta; scurgerea de
lichid clar sau sange din ureche, dupa un traumatism cranian, insa pacientul este constient si nu
prezinta alte simptome;

27. OCHIUL:

Leziuni majore, izolate ale ochiului, fara scaderea nivelului starii de constienta; leziuni corozive la
ochi, dureri acute in ochi; pacient slabit; ingerare de metanol sau etilen glicol; tulburari de vedere,
fara un motiv aparent.

NIVEL lll - URGENT

COD VERDE

Acest cod se aplica pacientilor cu functii vitale (respiratie, tensiune arteriala, puls) stabile, dar
care necesita doua sau mai multe resurse.

EXEMPLE: suspiciune de infarct miocardic acut; convulsii; traumatisme; criza hipertensiva;
abdomen acut.

PROTOCOL MEDICAL: pacientii cu astfel de afectiuni sunt evaluati initial prin monitorizarea
semnelor vitale: pulsul, frecventa respiratorie, tensiunea arteriala si saturatia in oxigen, iar pentru
orice copil, cu varsta mai mica de 3 ani, este evaluata temperatura. Asistenta medicala pentru
aceste tipuri de urgente se desfasoara in mai multe etape, pentru o evaluare corecta a gravitatii
Si pentru acordarea serviciului medical corespunzator: 1. consultatia si tratamentul in regim de
urgenta de catre medicul specialist, desemnat in acest scop de la camerele de garda sau din
programul de zi; 2. rezolvarea cazului in una din formele de spitalizare, conform criteriilor de
internare.



Urgentele medico-chirurgicale pentru care se pot acorda consultatii de urgenta
de catre medicii de familie, in cadrul centrelor de permanenta sau la domiciliul
pacientilor

1. OBSTETRICA - GINECOLOGIE:

Mai mult de 2 minute intre contractii la prima nastere si mai mult de 5 minute intre contractii la
urmatoarele nasteri; sdngerare minora, la sarcina mai mica de 20 de saptamani; dureri abdominale
si temperatura, fara sarcina, fara slabiciuni;

2. BOALA NEDIAGNOSTICATA:
Febra, ameteli, dar nu slabiciune; simptome neclare, dar nu slabiciune;

3. ARSURI TERMICE/ELECTRICE:
Arsura electrica cu electricitate casnica de 220 V, pacientul este constient, nu este cunoscut
cardiac; arsuri minore, cadere de la o inaltime mai mica de 3 m in urma electrocutarii;

4. MUSCATURI DE ANIMALE/NTEPATURI DE INSECTE:
Intepatura de insecta de peste o ora, fara simptome generale; intepatura cu reactie locala
puternica, fara reactie generala; muscatura de animal cu leziune tegumentara;

5. CADERI SIALTE ACCIDENTE:
Cadere sub 3 metri; plagi si contuzii; leziuni; pacientul este implicat in accident, fara simptome;

6. INTOXICATII, iN CAZUL COPIILOR:
Ingerarea unor doze subtoxice a unor substante periculoase; ingerarea de derivate petroliere,
fara alte criterii de urgenta;

7. LEZIUNI ALE CAPULUI, FETEI SI ALE GATULUL:
Cadere de la 3 metri, fara alte criterii de urgenta, plagi, contuzii sau leziuni minore;

8. HIPO/HIPERTERMIA:
Hipotermie usoara, fara alte simptome; expunere la caldura sau frig extreme, dar pacientul are o
stare generala bung;

9. LEZIUNI CHIMICE:
Leziuni minore, prin substante corozive;

10. VIOLENTA/AGRESIUNE:
Leziuni minore, neproduse de arme; victima a violentei, fara leziuni evidente, fara reactie psihica;

11. ALERGII:
Prurit si eritem, reactie alergica cu durata mai mare de 30 minute dupa expunere;

12. SINCOPA:
Lipotimie, dar pacientul are o stare generala buna; suspect de sincopa la NTG, aproape de
sincopa; pacient cu stare generala buna, dar cunoscut ca fiind epileptic; tendinta la sincopa;

13. SANGERAREA:

Hematurie; epistaxis minor; sangerari repetate la pacienti aflati sub tratament cu anticoagulante,
dar cu stare generala buna;



14. DURERI TORACICE:
Durere la respiratie sau exercitii; aritmie cardiaca, pacientul simte ca se pierd bataile inimii;

15. TEMPERATURA:
Gripa sau raceala, rosu in gat, temperatura, tuse;

16. ACCIDENT VASCULAR-CEREBRAL (AVC/APOPLEXIE):
Paralizie dupa semne de AVC, recuperare rapida;

17. CEFALEE:

Crestere in intensitate a cefaleei, la mai mult de 12 ore de la producerea leziunii traumatice;
antecedente de migrena, cefalee tipica de migrena; concomitent simptome moderate de greata;
sensibilitate la sunet si luming;

18. CONVULSII:
Antecedente de epilepsie; recuperare din criza epileptica; copil sub sase ani, antecedente de
convulsii febrile;

19. DURERI ABDOMINALE SAU DE SPATE:

Durere nespecifica; diaree si voma; suspect apendicita; dureri in regiunea abdominala inferioara
la barbat; probleme la urinare; temperatura, dureri de spate, in zona inferioara; dureri abdominale
care dureaza mai mult de o zi si nu se deterioreaza; dureri constrictive in abdomen; constipatie,
dureri de spate;

20. DISPNEE (DIFICULTA'[I DE RESPIRATIE):
Temperatura, tuse, sputa de culoare verde-galbuie, parestezii sau amorteala in jurul gurii si a
degetelor, suspect corp strain in gat, fara dificultati respiratorii;

21. COPIL BOLNAV:
Antecedente de convulsii febrile, trezit dupa o criza recenta, gat rosu, temperatura, tuse, corp strain
in nas sau ureche;

22. URECHEA:
Dureri in ureche, secretii din ureche, leziuni minore la ureche; ameteala trecatoare, fara alte
simptome; suspect sindrom de hiperventilatie; zgomote in urechi, corp strain in canalul auditiv;

23. OCHIUL:
Leziuni izolate minore; dureri acute in ochi, conjunctivita - lacrimare, usturime la nivelul ochilor.

NIVEL IV - BOALA ACUTA

COD ALBASTRU

Pacientii care prezinta functii vitale stabile si necesita o singura resursa.

EXEMPLE: boala diareica, amigdalita, colicabiliara, colica renala, viroza renala, viroza respiratorie.

PROTOCOL MEDICAL: in cazul acestui tip de afectiuni, se efectueaza consultatii de catre
medicul curant sau alt specialist desemnat in acest scop, in timpul episodului acut.



NIVEL V - CONSULT
COD ALB

Pacientii care nu necesita asistenta medicala de urgenta.

EXEMPLE: vaccinare, caz social fara acuze clinice, probleme clinico-administrative (certificate
medicale, retete etc.), consultatii la cerere, consultatii de medicina muncii periodice sau pentru
angajare.

Acordarea primului ajutor de baza

Se face cu sau fara materiale sanitare de prim ajutor de catre persoanele aflate la locul incidentului,
respectand indicatiile personalului de specialitate din dispeceratul de urgenta pana la sosirea echipajelor
de interventie. In lipsa indicatiilor de specialitate, persoanele aflate la locul incidentului acorda primul
ajutor de baza conform cunostintelor dobandite in cadrul cursurilor de prim ajutor la care au participat.

in cazul in care persoanele aflate la locul incidentului nu au cunostintele necesare acorddrii
primului ajutor si nici nu pot obtine indicatii de specialitate, ele actioneaza pentru a indeparta
pericolul de victima, sau, dupa caz, pentru a indeparta victima de un pericol iminent Si pentru
a asigura confortul victimei pana la sosirea echipajelor de interventie, evitand efectuarea unor
manevre care pot agrava situatia pacientului.

Persoanele aflate la locul unui accident rutier vor evita scoaterea victimelor din autovehiculele
accidentate, cu exceptia situatiei in care exista un pericol iminent de explozie, incendiu, inec sau
prabusire care necesita evacuarea zonei inaintea sosirii echipajelor de interventie.

Persoanele aflate la locul unui accident vor evita transportul accidentatilor cu mijloace nemedicale,
cu exceptia situatiei in care ele se afla in zone izolate Si nu exista posibilitatea de a accesa
sistemul de urgenta prin Numarul Unic de Apel 112 sau prin alte mijloace, sau a situatiei in care
se impune evacuarea zonei in care se afla accidentatul, din cauza unui pericol iminent.

Acordarea primului ajutor calificat se face pe baza de protocoale si proceduri, precum si pe baza
indicatiilor medicale la distanta, atunci cand este utilizat sistemul de telemedicina. Echipajele
de prim ajutor calificat sunt astfel organizate incéat sa se asigure indeplinirea indicatorilor de timp
prevazuti de lege, luand in considerare si structura Si capacitatea de interventie a serviciilor de
ambulanta din zona de competenta.

Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat se face de catre dispeceratele medicale, dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, dispeceratele integrate sau de catre Centrele Unice de
Apel de Urgenta 112. Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de alocare al resurselor
si mijloacelor de interventie, dupa gradul de urgenta, se implementeaza in cadrul platformei
destinate dispecerizarii apelurilor de urgenta, prin sistemul unic de apel 112.

in cazurile de cod rosu, alertarea echipajelor de prim ajutor calificat este obligatorie ca echipaj de

prim-raspuns, realizandu-se in cel mai scurt timp posibil, chiar si in cursul preluarii apelului, fie
de catre operatorul 112, dispecerul medical sau de catre cel din cadrul structurii Inspectoratului




General pentru Situatii de Urgenta, fara a fi necesara aprobarea medicului coordonator din cadrul
dispeceratului medical.

in cazurile de cod galben, alertarea echipajelor de prim ajutor calificat este obligatorie, daca
ele sunt cele mai apropiate echipaje de locul solicitarii respective, fara a fi necesara aprobarea
medicului coordonator din cadrul dispeceratului medical. Este interzisa utilizarea echipajelor de
prim ajutor calificat in cazul interventiilor de cod verde sau in cazul transferurilor interspitalicesti.

Interventia integrata la urgentele medicale in faza prespitaliceasca este asigurata
concomitent, succesiv sau independent, la urmatoarele nivele:

« primul-ajutor calificat, asigurat de echipaje cu instruire specifica in primul ajutor calificat.

« consultatiile de urgenta la domiciliu, asigurate de doctori de medicina generala, medici in specialitatile:
medicina interna, pediatrie si medici rezidenti, incepand cu anul Ill de pregatire in specialitatile
mentionate, cu acordul directorului sau coordonatorului de programe, sub coordonarea dispeceratelor
medicale ale serviciilor publice de ambulanta sau a dispeceratelor integrate acolo unde exista.

- asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj, condus de un asistent medical cu pregatire
specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta.

- asistenta medicala de urgenta la nivel de echipaj, condus de medic cu competenta/atestat in
medicina de urgenta sau de medic specialist sau primar in medicina de urgenta, fara loc de
munca intr-o unitate de primiri urgente.

« terapia intensiva mobila la nivel de medic rezident, incepand cu anul lll/medic specialist sau primar
in medicina de urgenta sau anestezie terapie intensiva cu loc de munca de baza in cadrul unui spital.

“**Definitiile de mai sus sunt simplificate si au menirea de a servi drept ghid. Uneori, este imposibil
pentru persoanele care nu dispun de nicio informatie medicala sa faca o evaluare de urgenta,
bazandu-se doar pe informatiile de mai sus sau pe informatiile care le sunt furnizate prin telefon
de catre personalul medical. Pentru a stabili daca un caz medical este urgent sau nu, trebuie
luata in considerare examinarea fizica!

Ce este Cardul Electronic de Asigurari de Sanatate?

Este un document electronic individual gratuit, care va fi eliberat persoanelor asigurate in varsta
de peste 18 ani, valabil doar pe teritoriul Romaniei, pe o perioada de cinci ani. Pe fiecare card vor
fi trecute numele si prenumele posesorului, un cod unic de identificare, numarul cardului si data
expirarii acestuia.

Cu ajutorul acestui card, personalul medical va putea verifica, intr-un timp scurt, daca pacientul
figureaza in sistemul de asigurari sociale de sanatate si, prin urmare, poate avea acces gratuit la
serviciile de specialitate, incadrate in pachetul de baza. Tot cu acest card se va face si dovada

ingrijirilor medicale de care a beneficiat pacientul de-a lungul timplui, fiind un instrument foarte util
si pentru a preveni cazurile de inselaciune si decontari fictive din sistemul de sanatate.

Mod de utilizare a Cardului Electronic de Asigurari de Sanatate

Pentru a putea folosi cardul, fiecare asigurat va trebui sa-l activeze cu ajutorul unui cod format
din patru cifre, pe care il va oferi personalului medical ori de cate ori va cere/primi un serviciu. In




cazul in care pacientul nu-l va prezenta, angajatii medicali vor fi obligati sa acorde doar serviciile
din pachetul minimal sau contra cost.

Cardul contine un cip in care se vor inscriptiona datele medicale importante, dar nu inainte ca
fiecare persoana sau imputernicit legal sa fie informata cu privire la acest aspect si doar daca
isi va da acordul. Medicul de familie este singura persoana care are dreptul sa inscriptioneze
aceste date (grupa sanguina si Rh-ul, bolile cu risc vital si cele cronice de care sufera asiguratul,
precum Si acceptul de a deveni donator de organe), care sunt esentiale in caz de urgente medico-
chirurgicale sau in situatiile in care viata persoanei este pusa in pericol. Tot medicul de familie va
actualiza datele mentionate, la cererea pacientului.

Daca posesorul a pierdut, i s-a furat sau deteriorat cardul, el va anunta problema la casa de
asigurari sau la tel. verde 0800800950, dupa care i se va elibera un duplicat, contra cost, in
maxim 30 zile. in aceasta perioada, persoana va putea dovedi calitatea sa de asigurat cu ajutorul
unei adeverinte eliberate de casa de asigurari.

Ce este dosarul electronic al pacientului?

Din dorinta de a reduce birocratia si a pastra confidentialitatea datelor pacientilor, s-a luat decizia
introducerii dosarului electronic, care va inlocui vechile fise medicale. Practic, acesta este o
colectie de inregistrari electronice, in care se regaseste tot setul de informatii despre pacient,
necesare in diagnosticarea sau stabilirea tratamentului, precum: istoricul medical al pacientului,
rezultatele investigatiilor si ale procedurilor urmate de acesta in trecut, alergii, vaccinuri etc.
La acest dosar va avea acces Si posesorul sau apartinatorul legal, putand fi consultat doar in
prezenta pacientului, dupa ce a prezentat cardului electronic.

inlocuirea fiselor medicale clasice cu acest instrument electronic va aduce multe beneficii atat
pacientilor, cat si personalului medical sau reprezentantilor caselor de asigurari. Cu ajutorul lui,
posesorii vor putea avea acces mai usor la propriile informatii medicale, iar datele vor fi protejate,
se va reduce birocratia si, in paralel, si posibilele greseli medicale sau administrative.

Avand la dispozitie istoricul pacientului si alte informatii importante, personalul medical va putea
folosi aceste date in stabilirea diagnosticului bolnavului, fiind eliminate in acest fel posibilele erori.
Pentru situatiile in care este nevoie de parerea mai multor specialisti, dosarul electronic va usura
colaborarea intre ei, in beneficiul pacientului.

Dosarul electronic va aduce beneficii si angajatilor CNAS, care vor consuma mai putin timp
cu chestiunile administrative si vor avea o evidenta la zi in ceea ce priveste fiecare persoana
asigurata, ceea ce ii va ajuta si in procesul de luare a deciziilor importante pentru sistemul de
sanatate din Romania.

+

Asistenta publica integrata de urgenta este asigurata de institutile publice de stat, aflate in
structurile Ministerului Sanatatii Publice, Ministerului Administratiei si Internelor si/sau in subordinea
autoritatilor publice locale, precum si in structura Serviciului de Telecomunicatii Speciale prin Directia



pentru apel unic de urgenta 112. Aceasta include ansamblul de masuri si activitati cu caracter
logistic, tehnice si medicale, destinate, in principal, salvarii si pastrarii vietii.

+

Asistenta medicala privata de urgenta include un ansamblul de masuri si activitati cu caracter
logistic si medical, avand ca scop principal salvarea si pastrarea vietii. Acest tip de asistenta
este asigurata de serviciile private de urgenta, care apartin unor organizatii nonguvernamentale,
ce functioneaza in scop umanitar, sau unor firme, asociatii ori persoane fizice, care urmaresc
castiguri banesti in schimbul ingrijilor oferite pacientilor.

4

Asistenta medicala de urgenta include ansamblul de masuri diagnostice si terapeutice
intreprinse de catre personal medical calificat, care poate fi acordata la diferite niveluri, de catre
medici Si asistenti medicali cu diferite grade de pregatire.

4

Urgenta medicala reprezinta situatia in care o persoané s-a accidentat sau imbolnavit acut si are
nevoie de acordarea primului ajutor calificat si/sau a asistentei medicale de urgenta, la unul sau
mai multe niveluri de competenta. Exista 2 tipuri de urgenta: cu pericol vital, unde sunt necesare
una sau mai multe resurse de interventie in faza prespitaliceasca, continuand ingrijirile intr-un
spital local, judetean ori regional si urgenta fara pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuate cu
sau fara utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru medical autorizat sau, dupa caz, la
un spital.

Y-

Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare (SMURD) se refera la unitatea de
interventie publica integrata, de importanta strategica, fara personalitate juridica, care are in
structura sa echipe de reanimare, specializate in acordarea asistentei medicale si tehnice de
urgenta, precum si echipe cu personal paramedical, specializat in acordarea primului ajutor.
SMURD functioneaza in cadrul Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, avand ca operator
aerian structurile de aviatie ale Ministerului Administratiei si Internelor, in colaborare cu spitalele
judetene, regionale si cu autoritatile publice locale.

e

Unitate de Primiri Urgente (UPU) este sectia aflata in structura unui spital, cu personal propriu,
special pregatit, destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni
acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.

| == |

Camera de garda se afla in structura unui spital, cu personal propriu, destinata triajului, evaluarii
si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital spontan sau
care sunt transportati de ambulante.

=

Sistemul national unic pentru apeluri de urgenta - 112 este un serviciu telefonic din Romania,
operat de Serviciul de Telecomunicatii Speciale, la care poate apela orice cetatean in caz de
necesitate, raspunsul fiind activat de urgenta.



Anexa 2 - Unitati sanitare la nivelul judetului Salaj

Rural

Cspacpucosovan | o 5
oo mescaewowe | 6 | o |
cumao noscaosonosoragowan | 3| 1
e
R N I
Centre medicale de specialitate -
T | s
O
2 | 2
7 | 7
EENEET

w

1
P
64
28
22
1
8

Ambulatorii (publice si private)

4
4

Cabinete stomatologice
Cabinete medicale de specialitate
Societati civile medicale de specialitate

Laboratoare medicale

Laboratoare de tehnica dentara

Centre de permanenta: Cehu - Silvaniei, 4 2 2
Zalau, Crasna, Hida

N
2
ES
Ea
o
e
s



anatatii

istemului de ingrijire a s

igrama sis

Anexa 3 - Organ

‘niepeues e alflibul ep awajsis niusd ueadoins [niojeAIasqQ (BsINS

a1e1adold

alezieuds
\ Joreinqure aufubu) [EEETEINRIEY EenpIApUI
Injnjusioed I9AIN
nioye|nquie eallfubuy
‘“o1ulo10d ‘IIpaIN aljuanaid
1I21iNQLIIU0D 1S gualbl
18N Q.mgm Bouang X :/,
reld ajejeues | 8|edo0]
ap awelboid 1 lnjIsuon \_
\
i S BJ1|gnd 9lejeues ap eajopnr ‘ [
. = s S ueajapn
ueajopnl joaw (fefes) HRInbISy op eueejepn| eljoelq InIISU0D #mm_ .
Jojioipaw |nibajo) ese) s I9AIN
Jojiunibal
a|eolpaw [nJped ul P
ones ep | elinquisipas galland TEIRUES
, aleleUES ap s[euolieN
Sleuoed OPIEPUELS ap linysu ajowelbold
|euolieu
nJpeo - |N}orIUOD aJeqoide ISAIN

Olejeues op ,
eluBWOY UuIp Ielreues

Jojueinbisy |e

[leuolieN |[npuo4 InJeISIUIN

JojvIpaN [nibsjo

g[eoIpa|\ eisajoid ajejeues ap JojiieInBisy ajuNpuo4 UJIdANY)



ingrijire
A~ Familig,

Ingrijire
Echtate\/Oluﬁ‘%sapl)’Tg’[ X?gr:\{?e”a; Trgl{;pggrqt -
Aes Ingrijire Atentie mulauior \ fedici reptur
_t entl L Respect sanatate” Asistenta e
sl AT LIS Asistenta Familie Responsablhtate
oo Prlmul ajutor ey med|cala T[\a}%rgeed@t Asigurari de Primul ajutor

aaaaa ~ Echitate frr Me o Tratament

= Ingrulre San atate Voluntariat >

Ingrmr_E Sanatate

Tratamen EChltate © L sandtate : ‘sanatate Asistentg Vountarat sanatate
Primul ajutor.- Fam lie e
Asigurari de Sandtate S|gurar| de”

dici atament

sanatate Voluntarlat e '“gf're Echitate

Respect Medici Ingr San a a eFSarlwlgtate
vede 'ta me n Qaiata{; e
Familie

Fam|||e Asiguraride  vourt
sanatate Medici
Sanatate Tratament
Medici

Ingrijie

Sanatatea dumneavoastra
este preocuparea noastral

Un proiect initiat de

B Consilul Judetean Salaj (%

In parteneriat cu:

| R
A o
g I
L] smmarkan - dubet foundats
rd
il -

Casa Judeteana de Asigurari Directia Judeteana de Fundatia Acasa Spitalul Judetean de
de Sanatate Salaj Sanatate Publica Salaj Urgenta din Zaldu
Cu sprijinul:

TenarisSilcotup ~ Salaj Plus



