ORDIN Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul
national de asisten ta medical a de urgen ta si de prim ajutor calificat" din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul s  anatatii

Text actualizat.

Act de baza
Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr.
2021/691/2008

Acte modificatoare
Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului administratiei si internelor nr. 56/17/2011

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

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

ministrul sanatatii publice si ministrul internelor si reformei administrative emit urmatorul ordin:
*) Hotararea Guvernului nr. 862/2006 a fost abrogata. A se vedea Hotararea Guvernului nr.
144/2010.

ART. 1

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

ART. 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ART. 4

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

ART.5

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

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

ART. 6

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

ART.7

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

ART. 8

La data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul ministrului sanatatii nr. 270/2004
privind asistenfa medicala de urgenta prespitaliceasca, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 382 din 30 aprilie 2004, cu modificarile ulterioare.

ART. 9

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

ANEXA 1
Normele de aplicare Tn domeniul primului ajutor de baza si primul ajutor calificat

ART. 1

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.

ART. 2

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.

ART. 3

In cazul in care persoanele aflate la locul incidentului nu au cunostintele necesare acordarii
primului ajutor, si nici nu pot obtine indicafii 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.

ART. 4

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

ART.5

Persoanele aflate la locul unui accident vor evita transportul accidentatilor cu mijloace
nemedicale cu exceptia situafiei Tn 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.

ART. 6

Formarea in primul ajutor de baza se face in cadrul institutiilor de Tnvatamant, a scolilor de
conducere auto, a agentilor economici si a institutilor si organizatiilor guvernamentale si
nonguvernamentale care au aceasta activitate Tn statutul lor.
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ART.7

Formarea in domeniul primului ajutor de baza respecta prevederile si protocoalele existente la
nivel national si european si se va desfagura teoretic gi practic.

ART. 8

Furnizorii care desfasoara cursuri de prim ajutor de baza au personal pregatit precum si
echipamentele si materialele necesare efectuarii cursurilor teoretice si practice in acest domeniu.

ART. 9

Formarea n primul ajutor de baza include cel putin urmatoarele aspecte:

a) recunoasterea urgentelor cu risc vital, inclusiv a stopului cardio-respirator

b) accesarea si activarea sistemului de urgenta prin numarul de apel unic de urgenta 112

¢) acordarea primului ajutor de baza péna la sosirea echipajelor de interventie in urmatoarele
situatii: stop cardio-respirator, corpi straini in caile respiratorii, hemoragii, fracturi, plagi, arsuri
termice si chimice inclusiv la nivelul ochilor, accidente rutiere, Thec, electrocutare, alterarea starii
de constienta la pacientii cu respiratie prezenta

d) facultativ cursurile de prim ajutor de baza pot include si formarea n utilizarea defibrilatorului
semi-automat.

ART. 10

(1) Pe langa defibrilatoarele semiautomate aflate Tn dotarea echipajelor de prim ajutor calificat si
a echipajelor de asistenta medicala de urgenta, in spatiile publice si institufile aglomerate pot
exista programe de defibrilare semiautomata accesibile publicului cu conditia ca in locatiile
respective sa existe persoane instruite Tn utilizarea acestor defibrilatoare si cel putin o persoana sa
fie prezenta si reperabila permanent Tn aceste locatii.

(2) Responsabilitatea programului prevazut la alin. (1) este atribuita unei persoane desemnate
n acest scop, care va duce la indeplinire toate componentele programului de defibrilare.

ART. 11

(1) Defibrilatoarele semiautomate pot exista si la bordul aeronavelor si navelor cu conditia
existentei, la bordul navelor respective, a cel putin unei persoane usor reperabile, instruita in
utilizarea lor.

(2) Defibrilatoarele semiautomate au instructiunile de utilizare scrise n limba roméana.

(3) Instructiunile vizuale si auditive ale defibrilatoarelor semiautomate sunt in limba roména.

(4) In zonele de granita, instructiunile scrise ale defibrilatoarelor vor fi si intr-o limba de circulatie
internationala.

(5) Tn localitatile cu minoritati etnice, instructiunile scrise ale defibrilatoarelor sunt si in limba
minoritatii etnice din localitatea sau zona respectiva.

ART. 12

Defibrilatoarele semiautomate au capacitatea de Tinregistrare si pastrare a datelor privind
evenimentele petrecute in vederea analizei retroactive a cazurilor la care au fost utilizate.

ART. 13

Utilizarea defibrilatoarelor semiautomate este obligatorie in cadrul echipajelor de prim ajutor
calificat.

ART. 14

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaza defibrilatorul semiautomat pe baza cunostintelor
teoretice si practice obtinute Tn cadrul cursurilor de pregatire specifice.

ART. 15

Modificarea protocoalelor de resuscitare si de utilizare a defibrilatoarelor semiautomate se
comunica Tn scris echipajelor de prim ajutor calificat printr-un ordin al Inspectorului General al
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 16

Primul ajutor calificat este acordat Tn echipa, ntr-un cadru institutionalizat, de catre personalul
paramedical apartindnd Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta sau altor instituii care, conform
prevederilor legislative, au dreptul de a avea aceasta categorie de personal.

ART. 17

(1) Procesul acordarii primului ajutor calificat este monitorizat de catre unitatile apartinand
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, cel pufin la nivel judetean, precum si la nivelul
municipiului Bucuresti.
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(2) Monitorizarea se face de catre asistenti medicali pregatiti in acest scop, care apartin
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, Tn colaborare cu medicii sefi SMURD la nivelul fiecarui
judet si sub coordonarea medicului sef SMURD din centrul regional.

(3) Asistentii medicali prevazuti la alin. (2) raspund si de formarea continua a personalului
paramedical din structura unitatii in care activeaza precum si din structura unitatilor SMURD
apartindnd autoritatilor publice locale din judetul respectiv, pe baza unui program propus de
Inspectorul Sef al Inspectoratului Judetean pentru Situatii de Urgenta Tn colaborare cu medicul sef
al regiunii si aprobat de Inspectorul General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

(4) Monitorizarea acordarii primului ajutor calificat de catre echipajele formatiunilor pentru situatii
de urgenta aflate Tn structura autoritatilor publice locale sau judetene, precum si formarea continua
a acestora, este asigurata de asistentii medicali din cadrul Inspectoratelor Judetene pentru Situaji
de Urgenta Tn colaborare cu medicul sef SMURD de la nivelul judetului respectiv si sub directa
coordonare a medicului sef SMURD de la nivel regional.

ART. 18

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.

ART. 19

(1) Echipajul de prim ajutor calificat este coordonat pe durata programului de lucru de catre un
comandant de echipaj care asigura respectarea protocoalelor si a procedurilor in acest domeniu.

(2) Fisa de post a comandantului echipajului de prim ajutor calificat se elaboreaza n cadrul
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si se aproba de catre Inspectorul General.

ART. 20

Echipajele de prim ajutor calificat sunt astfel organizate Tncat sa se asigure indeplinirea
indicatorilor de timp prevazuti de lege luand in considerare si structura si capacitatea de interventie
a servicillor de ambulanta din zona de competentd. Echipajele de prim - ajutor calificat sunt
clasificate dupa cum urmeaza:

a) echipaje de prim ajutor calificat cu capacitate de evacuare a pacientului utilizand ambulante
tip B2.

b) echipaje de prim ajutor calificat fara capacitate de evacuare a pacientului utilizand diferite
mijloace de interventie specifice activitatii Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta care au atéat
dotarea specifica acordarii primului ajutor calificat cat si personalul instruit. Astfel de echipaje
intervin la urgentele medicale Tntr-o zona astfel definita incat timpul de sosire sa fie de cel mult 8
minute de la plecarea la solicitare. Misiunea prioritara a acestor mijloace de interventie ramane cea
de baza, conform organigramelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta.

ART. 21

(1) 1n localitatile unde nu exista unitati ale Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, echipajele
de prim ajutor calificat fac parte din structura formatiunilor voluntare pentru situatii de urgenta fiind
subordonati operativ si profesional Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta.

(2) Functionarea echipajelor prevazute la alin. (1) poate fi asigurata si de catre personal detasat
al Inspectoratelor Judetene pentru Situatii de Urgenta.

ART. 22

Echipajele de prim ajutor calificat intervin intr-o zona de competenta bine definita, in caz de
necesitate fiind posibila interventia lor si Tn zonele limitrofe zonei de interventie.

ART. 23

Echipajele de prim ajutor calificat pot fi directionate catre zone afectate de calamitati sau la
accidente colective aflate in locatfii din afara zonei de competenta, sau din afara zonei limitrofe
zonei de competenta, la ordinul Inspectorului Sef al Inspectoratului Judetean pentru Situatii de
Urgenta sau al Inspectorului General al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 24

Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat se face de catre dispeceratele medicale,
dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd, dispeceratele integrate sau de catre
Centrele Unice de Apel de Urgenta 112, pe baza indexului din anexa nr. 9 a prezentului ordin.
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.

ART. 25
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In cazurile de cod rosu prevazute in anexa nr. 9 a prezentului ordin, alertarea echipajelor de
prim ajutor calificat este obligatorie ca echipaj de prim-raspuns, realizdndu-se Tn cel mai scurt timp
posibil, chiar si Tn 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.

ART. 26

(1) Tn cazurile de cod galben prevazute In anexa nr. 9 a prezentului ordin, 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.

(2) Este interzisa utilizarea echipajelor de prim ajutor calificat in cazul interventiilor de cod verde
sau Tn cazul transferurilor interspitalicesti.

ART. 27

Este interzisa utilizarea echipajelor de tip Al si A2 din structura serviciilor publice de ambulanta
ca echipaje de urgenta cu exceptia urmatoarelor situatii:

a) nu exista nici un echipaj de prim ajutor calificat sau echipaj medical de urgenta disponibil
pentru a interveni in timp util.

b) accident colectiv care necesita interventia mai multor echipaje iar capacitatea de interventie a
serviciilor de urgenta prespitaliceasca este depasita.

¢) accident sau incident care implicd mai multe persoane care necesita transport nemedicalizat.

ART. 28

Trimiterea exceptionala a unui echipaj tip A la un caz de urgenta este urmata Tn mod obligatoriu
de trimiterea unui echipaj de prim ajutor calificat sau/si un echipaj medical de urgenta.

ART. 29

Trimiterea in sprijinul echipajelor de prim ajutor a unuia sau a mai multor echipaje medicale de
urgenta se face Tn urmatoarele situatii:

a) din informatiile obfinute rezulta necesitatea trimiterii imediate a unui echipaj medical de
urgentd sau a mai multor echipaje fara asteptarea informatiilor din partea echipajului sau a
echipajelor de prim ajutor.

b) echipajul de prim ajutor nu are capacitate de evacuare/transport a pacientului.

¢) informatiile obtinute radio-telefonic sau prin sistemul de telemedicina, de la echipajul de prim
ajutor calificat aflat la locul solicitarii denota necesitatea trimiterii unui echipaj medical de urgenta.

d) echipajul de prim ajutor calificat solicita sprijinul unui echipaj medical de urgenta.

ART. 30

Monitorizarea continua, din punct de vedere operativ, a activitatii echipajelor de prim ajutor
calificat in teren se face de catre dispeceratele medicale precum si de catre dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situati de Urgenta. Aceastd monitorizare este efectuatd de catre
dispeceratele integrate, acolo unde ele exista.

ART. 31

Personalul implicat Tn acordarea primului ajutor calificat este personal angajat sau voluntar in
cadrul Inspectoratelor pentru Situatii de Urgentd, a Formatiunilor Voluntare pentru Situatii de
Urgenta sau Tn cadrul institutiilor de profil abilitate prin lege sa infiinfeze astfel de echipaje.

ART. 32

Persoanele care activeaza ca personal angajat in cadrul echipajelor de prim ajutor calificat
ndeplinesc urmatoarele conditii minime la momentul inceperii activitatii in cadrul acestor echipaje:

a) absolvent de liceu sau al unei scoli profesionale.

b) apt fizic si psihic in vederea Tndeplinirii misiunilor specifice.

¢) absolvent al unui curs de prim ajutor calificat.

ART. 33

Echipajele de prim ajutor calificat utilizeaza urmatoarele mijloace de interventie:

a) ambulante tip B2

b) autospeciale de interventie fara capacitate de transport pacient, cu echipamente de prim
ajutor si defibrilator semiautomat.

c) alte mijloace de interventie specifice Inspectoratelor pentru Situafi de Urgenta cu
echipamente de prim ajutor si defibrilator semiautomat.

ART. 34

Dotarea echipelor de prim-ajutor calificat se face in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.
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ART. 35

Formarea personalului paramedical in acordarea primului ajutor calificat se face in cadrul
centrelor de formare nationale, regionale si locale din structura Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta.

ART. 36

Programul de pregatire prevazut in anexa nr. 10 al prezentului ordin va fi revizuit anual de catre
0 comisie mixta din cadrul Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si Ministerul Sanataji
Publice in vederea actualizarii atat a protocoalelor cét si a notiunilor teoretice si practice din cadrul
cursurilor de pregatire.

ART. 37

Modificarile programei analitice sunt aduse la cunostinta centrelor de formare prin ordin al
Inspectorului General pentru Situatii de Urgenta.

ART. 38

La nivel judetean al municipiului Bucuresti precum si regional, exista proceduri de control si
imbunatatire a calitatii serviciilor acordate de echipajele de prim ajutor calificat care includ dar nu
se limiteaza la:

a) analiza periodica retroactiva a activitatji fiecarui echipaj in parte.

b) analiza cazurilor in care s-au produs decese in faza prespitaliceasca.

c) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistemele GPS.

d) analiza rapoartelor si datelor obtinute din sistemele de transmisie de date medicale la
distanta.

e) analiza rapoartelor si datelor inmagazinate in aparatura de defibrilare semiautomata.

ART. 39

Responsabilitatea monitorizarii si Tmbunatatirii calitatii in cadrul SMURD revine Inspectoratului
Judetean pentru Situatii de Urgenta sau cel al Municipiului Bucuresti Tmpreuna cu medicii sefi la
nivel judetean precum si la nivel regional, dupa caz.

ANEXA 2
Normele de aplicare Tn domeniul asistentei publice integrate de urgenta

ART. 1

Acordarea asistentei medicale publice de urgenta la nivel prespitalicesc este asigurata de:

a) servicile de ambulanta judetene si al Municipiului Bucuregti, prin echipaje medicale de
urgenta si echipaje de consultatii de urgenta la domiciliu

b) inspectoratele pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu spitalele judetene, spitalele din
municipiul Bucuresti, Inspectoratul de Aviatie din cadrul Ministerului Internelor si Reformei
Administrative, precum si cu autoritafile publice locale dupa caz, prin: echipaje integrate de terapie
intensiva mobila si echipaje aeriene si navale de salvare.

ART. 2

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

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

b) consultatiile de urgenta la domiciliu, asigurate de medici de medicina generala, medici n
specialitatile: medicina interna, pediatrie si medici rezidenti Tncepand cu anul Il de pregatire Tn
specialitatile mentionate cu acordul directorului sau coordonatorului de programe sub coordonarea
dispeceratelor medicale ale serviciilor publice de ambulantd sau a dispeceratelor integrate acolo
unde exista.

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

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

e) 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 n cadrul
unui spital.

ART. 3
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Personalul care participa la acordarea asistentei publice integrate de urgenta prespitaliceasca,
la toate nivelurile ei, include urmatoarele categorii:

a) Medici cu specialitatea medicina de urgenta

b) Medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva

¢) Medici cu competenta/atestat in medicina de urgenta prespitaliceasca

d) Medici de familie sau de medicina generala

e) Medici rezidenti Tn specialitatea medicinda de urgenta, sau anestezie terapie intensiva
incepand cu semestrul Il al anului Il de pregatire, cu acordul directorului sau coordonatorului
programului de rezidentjat.

f) Medici rezidenti in specialitatea medicina de familie si medicina interna incepand cu semestrul
| din anul Il de pregatire cu acordul directorului sau coordonatorului programului de rezidentiat.

g) Asistenti medicali cu atestate/cursuri Tn acordarea asistentei medicale de urgenta.

h) Personal paramedical cu instruire specifica in domeniul acordarii primului ajutor calificat si al
asistentei medicale de urgenta in echipa.

i) Ambulantieri cu instruire specifica in acordarea primului ajutor de baza si al asistentei
medicale de urgenta n echipa.

j) Voluntari cu instruire specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului ajutor
calificat in echipa.

ART. 4

Asistenta medicala publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean sau
regional dupa unul din urmatoarele modele:

a) de catre dispeceratele medicale ale serviciilor judetene de ambulanta acolo unde nu
functioneaza echipaje SMURD,

b) prin colaborarea dintre dispeceratele medicale ale serviciilor de ambulanta cu cele ale
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta acolo unde functioneaza mai multe echipaje SMURD.

c) de catre dispeceratele integrate acolo unde exista.

ART.5

Activitatea dispeceratelor medicale este coordonata de cel putin un medic coordonator.

ART. 6

Acolo unde exista dispecerate integrate, asisten{a medicala publica de urgenta prespitaliceasca
este coordonata in Tintregime de structurile respective, servicile medicale de urgenta
prespitaliceasca fiind permanent reprezentate Tn cadrul dispeceratului integrat de un medic
coordonator apartindnd serviciului de ambulan{a sau SMURD.

ART.7

Dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regionala totala sau partiala a resurselor
medicale si de prim ajutor calificat ale mai multor judete sau entitati administrative.

ART. 8

(1) In cazul coordonarii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele Inspectoratelor pentru
Situatii de Urgenta, coordonarea medicala a echipajelor poate fi efectuata de catre un medic de
garda din Unitatea de Primiri Urgente care raspunde de echipajele respective din punct de vedere
medical.

(2) Tn situatia prevazuta la alin. (1), trimiterea echipajelor la interventii se face de cétre
personalul din cadrul dispeceratelor Inspectoratelor pentru Situafii de Urgentd in baza unor
protocoale prestabilite.

ART. 9

Printre atributiile principale ale medicului coordonator se includ:

a) urmarirea interventiilor care au loc in faza prespitaliceasca si coordonarea acestora

b) triajul solicitarilor Tn cazul in care numarul de solicitari depaseste resursele disponibile.

c) gestionarea din punct de vedere medical a activitatii echipajelor medicale de urgenta.

d) solicitarea declansarii planului rosu si/sau planului alb in caz de accidente
colective/calamitati.

e) raportarea evenimentelor cu multiple victime.

f) raportarea evenimentelor si a situafiilor care necesita implicarea resurselor judetene din mai
multe substatji, sau care pot necesita implicare regionala sau nationala.

ART. 10
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Activitatea de coordonare poate fi indeplinita temporar, cu aprobarea Autoritatii de Sanatate
Publica din regiunea, judetul sau municipiul respectiv, de un asistent medical coordonator cu
experienta de cel putin 3 ani Tn domeniul asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca, daca:

a) nu exista medic care sa ocupe functia respectiva

b) exista lipsa temporara de medici Tn cadrul serviciilor medicale de urgenta prespitaliceasca.

ART. 11

Medicul sau asistentul coordonator din cadrul dispeceratului integrat de urgenta are obligatia de
a respecta toate protocoalele si procedurile stabilite la nivelul dispeceratului respectiv si de a dirija
resursele disponibile, luAnd Tn considerare interesul pacientului si resursele respective.

ART. 12

(1) Alertarea intarziata sau evitarea alertarii unor echipaje de prim ajutor, sau de asistenta
medicala de urgentd, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza conform legii.

(2) In cazul In care alertarea intarziatd sau evitarea alertarii prevazuta la alin. (1) duce la
consecinte grave asupra vietii sau integritatii uneia sau mai multor persoane, cazul este deferit
autoritatilor competente in vederea investigarii acestuia si luarii masurilor necesare, administrative,
civile si/sau penale.

ART. 13

Trigjul apelurilor si stabilirea prioritatilor se face, dupa caz, de catre dispeceratele medicale, de
catre dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta sau de catre cele integrate in
conformitate cu algoritmul din anexa nr. 9 la prezentul ordin din cadrul platformei destinate
dispecerizarii apelurilor de urgenta prin sistemul unic de apel 112.

ART. 14

Dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta pot alerta direct echipajele de prim
ajutor calificat pentru cazurile Tn care se banuieste ca viata uneia sau mai multor persoane se afla
in pericol, informand dispeceratul medical al serviciului judetean de ambulanta sau cel al
municipiului Bucuresti.

ART. 15

In vederea alertarii echipajelor de interventie, criteriile sunt urmatoarele:

a) tipul evenimentului si codul acestuia (rosu, galben sau verde)

b) echipajul cel mai apropiat

¢) echipajul cel mai competent

d) mijlocul de interventie cel mai potrivit

ART. 16

In cazul echipajelor de prim ajutor calificat, ele vor fi alertate in cel mult 45 secunde de la apel,
in cazurile in care se banuieste ca o persoana sau mai multe persoane se afla intr-o situatie care
implica un risc vital, fiind posibila alertarea concomitenta si a unui echipaj medical de urgenta care
detine competenta pentru cazul respectiv sau asteptarea unor informatii suplimentare din partea
echipajului de prim ajutor.

ART. 17

In cazul in care echipajul de prim ajutor este la distantd mare de echipajele de asistenta
medicalda de urgentd, medicul coordonator poate decide evacuarea pacientului catre cel mai
apropiat spital de catre echipajul de prim ajutor sau deplasarea echipajului la Tntalnire cu echipajul
medical de urgentd. Tn cazul unor distante mari si a disponibilitatii interventiei pe calea aerului,
medicul va solicita interventia unui echipaj aerian de salvare.

ART. 18

In cazul in care intervin echipajele de prim ajutor calificat care au capacitate de evacuare, si se
dovedeste ca interventia echipajelor medicale de urgenta nu este necesara, cele din urma vor fi
dirijate la alte solicitari sau disponibilizate, ramanand ca echipajul de prim ajutor sa asigure
evacuarea pacientului la cel mai apropiat spital sau la spitalul indicat de medicul coordonator din
cadrul dispeceratului medical sau cel integrat.

ART. 19

Echipajele medicale de urgentd au obligatia de a informa medicul coordonator de starea
pacientului la care au intervenit iar medicul coordonator are obligatia de a asigura trimiterea
echipajului cel mai competent in sprijinul echipajului aflat la locul interventiei daca acest lucru se
impune.

ART. 20
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Seful echipajului medical de urgenta are obligatia de a solicita sprijinul unui echipaj de nivel de
competenta superioara, in cazul Tn care pacientul la care se afla necesita interventia unui astfel de
echipaj.

ART. 21

Principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului public de asistenta
medicala de urgenta si prim ajutor calificat corelate cu codul alocat cazurilor, sunt prevazute in
anexa nr. 9 a prezentului ordin.

ART. 22

(1) Coordonarea, monitorizarea si gestionarea interventjilor in faza prespitaliceasca se poate
realiza utilizand sistemul de telemedicina pentru transmiterea datelor intre ambulante si centrele
de receptie a datelor.

(2) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura transmisia a cel putin 4 parametri:

a) electrocardiograma in 12 derivatii

b) ritm cardiac n timp real

¢) pulsoximetrie n timp real

d) tensiune arteriala

(3) Transmiterea datelor, in conformitate cu alin. (1), are doua componente:

a) componenta de colectare/transmisie de date in timp real utilizdnd aparatura de pe
ambulantele de tip B

b) componenta de receptie si analiza a datelor Tn Unitatile de Primiri Urgente din centrele
regionale sau a celor numite de catre MSP.

(4) Sistemul de calcul si baza de date a sistemului de telemedicina utilizat Tn faza
prespitaliceasca este gestionat de administratorul Sistemului National Unic pentru Apelul de
Urgenta 112, respectiv Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(5) Intre punctul de trimitere a datelor si cel de primire si analizd exista legatura radio si legatura
telefonica pentru comunicare voce.

(6) Tn cazul lipsei legaturii radio, se face legatura telefonicd cu sprijinul Centrului de Apel Unic
112 sau a Dispeceratului Integrat, in cazul in care acesta exista.

(7) Echipajele de prim ajutor calificat si echipajele medicale de urgenta de tip B2 au obligatia de
a transmite datele medicale ale pacientului in urmatoarele situatii:

a) pacientul are dureri precordiale, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, electrocardiograma n 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriala;

b) pacientul are ritmul/pulsul neregulat, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivafii (la solicitarea
medicului);

¢) pacientul este tahicardic > 120/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma Tn 12 derivatii (la solicitarea
medicului)

d) pacientul este bradicardic < 60/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, electrocardiograma Tn 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriala;

e) pacientul este inconstient, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac,
pulsoximetrie, tensiune arteriald, electrocardiograma in 12 derivatiii (la solicitarea medicului);

f) pacientul este Tn stop cardio-respirator, iar ih acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm
cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma Tn 12 derivatii (la solicitarea
medicului)

g) pacientul este cu tensiunea arteriala sistolica < 90 mmhg, iar in acest caz vor fi transmise
urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivatji
(la solicitarea medicului).

(8) Pe langa transmiterea datelor mentionate la alin. (7), echipajele de interventie ale
ambulantelor de tip B2 comunica urmatoarele informatii minime telefonic sau radio-telefonic:

a) varsta pacientului

b) sexul pacientului

C) starea generala a pacientului: daca este cooperant/confuz/agitat/inconstient, daca este cazut
- culcat/in picioare, precum si scorul Glasgow al pacientului

d) culoarea tegumentelor si a mucoaselor

e) tegumentele uscate/pacientul transpirat

f) pacientul respird normal/dispneic - frecventa respiratorie
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g) pacientul este/nu este ortopneic

h) starea motorie a pacientului: daca se misca toate membrele, daca este paralizat sau nu
migca un membru sau o parte a corpului.

i) Pacientul prezintd leziuni traumatice si daca da, se comunica: localizarea acestora, daca
pacientul sngereaza si localizarea sangerarii, daca pacientul are posibile fracturi inchise/deschise

j) circumstantele producerii evenimentului

(9) Echipajele medicale de urgenta ale ambulantelor de tip B1 pot transmite datele catre
centrele de receptiie in cazul in care medicul din echipajul respectiv considera necesara
consultarea unui coleg din cadrul centrului de receptie/analiza a apelurilor.

(10) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura inregistrarea si stocarea datelor
medicale si voce pentru o durata de cel putin o luna.

(11) Unitatile de Primiri Urgente care asigura receptia si analiza datelor sunt urméatoarele:

a. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.

b. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sfantul Spiridon lasi.

¢. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova.

d. UPU din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta.

e. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

f. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca.

g. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timigoara.

h. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti.

(12) Receptia si analiza datelor poate fi efectuata si Tn alte Unitati de Primiri Urgente daca
desemnate in aliniatul 11 al prezentului ordin. In astfel de situatii se stabileste Unitatea de Primiri
Urgente care urmeaza sa functioneze ca al doilea centru de receptie Intr-o anumita regiune prin
acordul comun dintre unitatea regionald si Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

(13) Primirea si analizarea datelor se face de catre un medic specialist Tn medicina de urgenta
sau ATl sau de catre un medic rezident in semestrul Il al anului Ill, anul IV sau V, din specialitatile
sus mentionate cu acordul directorului programului de rezidentiat.

(14) 1In cazul in care receptionarea si analiza datelor este asigurata de catre un medic rezident,
acesta, In limita posibilitatilor, se va consulta cu un medic specialist ih cazul in care exista
suspiciunea unor modificari patologice ale parametrilor transmisi sau in cazul in care se considera
necesara administrarea unor medicamente sau a efectuarii unor manevre, cu exceptia cazului Tn
care pacientul se afla in stop cardio-respirator, situatie in care este obligatorie comunicarea
imediata a indicatiilor catre echipajele de prim ajutor sau catre cele medicale de urgenta.

ART. 23

(1) Centrele de primire si analiza a datelor din cadrul spitalului Clinic Judetean Targu Mures si
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti au in structura centre de expertiza si informare in toxicologie,
utilizand un sistem de calcul dedicat, integrat in sistemul 112.

(2) Centrele de expertiza si informare toxicologica sunt coordonate de farmacisti/farmacist
clinician aflati Tn structura Unitagilor de Primiri Urgente din spitalele respective, asigurand
permanenta Tn cadrul centrelor respective si colaborand cu medicii de garda din cadrul centrelor de
receptie si analiza a datelor, pentru a asigura sprijin unitatilor sanitare gi, dupa caz, populatiei, din
regiunea/regiunile arondate.

(3) Abonamentul anual al bazei de date necesara functionarii centrelor de informare toxicologica
se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii Publice, in cadrul bugetului Unitatilor de Primiri
Urgente.

ART. 24

Centrele de expertiza si informare toxicologica au arondate urmatoarele regiuni:

a) centrul din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti: regiunea arondata centrului regional
Bucuresti, regiunea arondata centrului regional Craiova si regiunea arondata centrului regional
Constanta

b) centrul din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: regiunea arondata
centrului regional Mures, regiunea arondata centrului regional Cluj, regiunea arondata centrului
regional Timis si regiunea arondata centrului regional lasi.

ART. 25

Asigurarea permanentei in cadrul centrelor de receptie/analiza a datelor si a celor care au in
structura punctele de informare toxicologica se face in ture sau prin linii de garda distincte
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asigurate de medici specialisti, rezidenti si, in cazul centrelor care au in structura puncte de
expertiza/informare toxicologica, farmacisti. In Unitatile de Primiri Urgente cu mai multe linii de
garda, asigurarea permanentei poate fi efectuata concomitent de catre unul dintre medicii aflati in
Unitatile de Primiri Urgente.

ART. 26

(1) Echipajele de interventie din cadrul serviciilor publice de urgenta prespitaliceasca, inclusiv
cele de prim ajutor, au obligatia sa completeze fisa medicala potrivita nivelului de competenta al
echipajului pentru fiecare pacient asistat.

(2) Fisa medicala se completeaza cel putin Tn doua exemplare, din care un exemplar este predat
Unitatii de Primiri Urgente dupa ce a fost aplicata semnatura sefului de echipaj si, dupa caz, parafa
acestuia si un exemplar este pastrat de catre echipajul prespitalicesc urmand a fi arhivat la nivelul
serviciului de care apartine in conformitate cu prevederile legale in vigoare. In cazul in care
pacientul ramane la domiciliu ambele exemplare vor fi arhivate in cadrul serviciului de urgenta
prespitaliceasca.

(3) Pentru echipajele conduse de medic se completeaza fisa medicala din anexa nr. 7 a
prezentului ordin.

(4) Pentru echipajele conduse de asistent medical sau paramedic, se completeaza fisa medicala
din anexa nr. 8 a prezentului ordin.

(5) In cazul in care intervin mai multe echipaje la un pacient, fiecare echipaj este obligat s&
completeze o fisa pentru pacientul respectiv specificand ca a intervenit Tn sprijinul unui alt echipaj
sau, dupa caz, ca echipajul respectiv a fost sprijinit de un alt echipaj, mentionand si datele de
identificare ale echipajului respectiv.

(6) Tn cazul interventiei la un accident colectiv, fiecare echipaj completeaza fisa pentru pacientii
asistafi direct de catre echipajul respectiv.

(7) Tn cazul interventiei la un accident colectiv, echipajele medicale cu medic au obligatia de a
completa o fisa pentru fiecare pacient consultat de medicul din echipaj sau de a consemna
constatarile Tn fisa echipajului de prim ajutor sau Tn figsa echipajului medical cu asistent aplicand
semnatura medicului si parafa acestuia.

(8) Personalul din cadrul echipajelor de prim ajutor calificat si din cadrul echipajelor medicale de
urgenta au obligatia de a preda la Unitatea de Primiri Urgente o copie a fisei medicale.

(9) Tn cazul refuzului pacientului de a fi transportat la spital echipajul medical sau cel de prim
ajutor calificat are obligatia sa obtina, pe fisa medicala, semnatura pacientului, a unui membru de
familie sau a unui martor, specificand faptul ca pacientul refuza transportul suportadnd consecintele
si comunicand dispeceratului medical sau integrat.

(10) Tn cazul in care pacientul este gasit decedat/decedat in prezenta echipajului, la locul
interventiei se va lasa un exemplar politiei sau membrilor de familie.

ART. 27

La nivel spitalicesc asistenta medicala publica de urgenta este asigurata de spitalele de urgenta,
spitalele si institutele de specialitate, spitalele judetene si locale, asigurarea ingrijirilor necesare la
nivelul de competenta al unitatii sanitare respective fiind obligatorie. Aceste ingrijiri vor fi acordate
pana la stabilizarea, in limita posibilitatilor, a pacientului si transferul, daca este necesar, in
conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, catre spitalele de urgenta sau de specialitate care
detin competentele necesare continuarii ingrijirilor.

ART. 28

(1) Categoriile de spitale publice si clasificarea pe baza careia se stabilesc acestea, din punctul
de vedere al capacitati si competentei de acordare a asistentei medicale de urgenta sunt
prevazute Tn Ordinul nr. 1764/2006 privind aprobarea criterilor de clasificare a spitalelor de
urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale
si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale
definitive pacientilor afla{i in stare critica.

(2) Regulile de arondare a spitalelor de nivel de competenta IV, Il si Il la spitalele regionale de
nivel de competena | sunt prevazute in Ordinul nr. 1765/2006 privind arondarea judetelor la
centrele regionale, luAndu-se Tn considerare regiunile de dezvoltare socioeconomica din care fac
parte, precum si distantele aeriene si terestre dintre un spital judetean si un anumit centru regional.

ART. 29

Clasificarea, organizarea, conducerea si modul de finantare al unitatilor si compartimentelor de
primiri urgente se face in conformitate cu dispozitile legale Tn vigoare si cu Ordinul nr. 1706/2007
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privind conducerea si organizarea unitafilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu
modificarile si completarile ulterioare.

ART. 30

(1) La nivel prespitalicesc, asistenta medicala de urgenta este organizata sub forma serviciilor
judetene sau regionale publice, cu stafii centrale gi substatii sau puncte de lucru, dupa caz,
organizate la nivel urban si rural.

(2) Tn mediul urban, asistenta medicala de urgenta este organizatd dupa cum urmeaza:

a) statie centrala sau substatie Tn cazul serviciului de ambulanta, avand echipaj/echipaje
medicale de urgenta si echipaj/echipaje de consultatji la domiciliu.

b) stafiile serviciilor de ambulantd sunt organizate ih doua compartimente in conformitate cu
prevederile legale fiind permis ca n cadrul unei stafii sa functioneze doar echipaje medicale de
urgenta si/sau de consultatii de urgenta la domiciliu, dar, Tn acelasi timp este interzis ca in cadrul
unei statii sa functioneze doar echipaje de transport sanitar cu ambulante tip A1 sau A2.

c) echipajele de prim ajutor calificat, integrate organic Tn subunitatile de interventie ale serviciilor
de urgenta profesioniste, subordonate Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, in cazul
SMURD.

d) echipajele de terapie intensiva mobila, inclusiv echipajele de medicina de urgenta, organizate
la nivelul inspectoratelor pentru situafii de urgenta judetene/al municipiului Bucuresti, in cazul
SMURD.

(3) Tn mediul rural, asistenta medicala de urgenta este organizata, dupa cum urmeaza:

a) substatie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambulanta, detinAnd cel putin un echipaj
medical de urgenta functional in regim continuu utilizdnd ambulante tip B sau C2 in conformitate
cu prevederile legale in vigoare.

b) substatie sau punct de lucru in cazul serviciului de ambulanta, detindnd cel putin un echipaj
de consultatii de urgenta la domiciliu functional, fiind interzis ca o substatie a unui serviciu de
ambulanta sa functioneze cu echipaje de transport sanitar fara cel putin un echipaj medical de
urgenta sau de consultatii de urgenta la domiciliu, concomitent in cadrul aceleiasi substatii.

c) echipajele de prim ajutor calificat, care sa fie constituite fie ca puncte de lucru independente,
fie apartindnd unor subunitafi din cadrul inspectoratelor pentru situatii de urgenta judetene si sunt
dislocate n alte localitati decét cele in care acestea isi au sediul, in cazul SMURD.

ART. 31

(1) La nivel spitalicesc, asistenta medicala publica de urgenta este asigurata la nivelul spitalelor
judetene de urgenta, a spitalelor municipale si orasenesti la nivelul de competenta al fiecarui spital
pana la stabilizarea pacientului si asigurarea, inclusiv, a tratamentului definitiv al acestuia, sau
pana la stabilizarea si organizarea transferului acestuia la o unitate sanitara cu competenta
necesara asigurarii tratamentului definitiv cazului respectiv.

(2) La nivelul spitalelor judetene de urgenta exista Unita{i de Primiri Urgen{e care au
responsabilitatea primirii, trierii, investigarii, stabilizarii si asigurarii tratamentului definitiv sau
transferului, dupa caz, a pacientilor.

(3) Transferul/trimiterea/internarea pacientilor Tn vederea asigurarii tratamentului definitiv se
poate efectua la o sectie de specialitate din spitalul propriu sau unul cu un nivel superior de
competenta, la medicul de familie sau la ambulatoriul de specialitate, in functie de caracterul
urgentei si necesitatea rezolvarii definitive a cazului fie in regim de urgenta, fie in regim
ambulatoriu.

ART. 32

(1) Serviciile publice implicate in acordarea asisten{ei medicale de urgenta si primul ajutor
calificat la nivel prespitalicesc au obligatia asigurarii unor mecanisme de control al calitatii la nivelul
fiecarei institutii.

(2) Controlul calitaii se realizeaza, in mod cumulativ, prin:

a) monitorizarea activitatii echipajelor de interventie din punct de vedere operativ.

b) analiza retroactiva a cazurilor din punct de vedere medical.

¢) monitorizarea interventiilor prin intermediul unor persoane cu experientd desemnate pentru
aceasta activitate.

d) analiza lunara a mortalitatii si morbiditaii.

e) verificarea inopinata periodica a mijloacelor de interventie.

f) sondaje de opinie anonime in randul pacientilor si a familiilor acestora.

(3) Controlul calitatii se poate realiza si prin alte mecanisme specifice.
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(4) Controlul calitati in acordarea asistentei medicale de urgenta spitaliceasca la nivelul
Unitatilor si a Compartimentelor de Primiri Urgente este obligatorie si se realizeaza prin metode,
ca:

a) analiza retroactiva a cazurilor

b) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii

c) evaluarea periodica a activitatii personalului Tn timpul garzii si a respectarii prevederilor legale
si a protocoalelor de lucru.

d) sondaje de opinie anonime in randul pacientilor si a familillor acestora.

ANEXA 3
Normele de aplicare Th domeniul asistentei medicale private de urgenta

ART. 1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

f) daca utilizeaza reclame care determina informarea eronata a populatiei cu privire la serviciile
oferite si la condifile de acordare, 1i va fi retrasa autorizatia de functionare temporar sau
permanent.

(4) Serviciile de ambulanta private comerciale, care nu afiseaza un numar de apel privat nu sunt
obligate sa afiseze, sub numarul de apel, fraza: "Serviciu de ambulanta privat. Pentru asistenta
publica de urgenta sunati la 1-1-2"

(5) Utilizarea unor reclame care sugereaza ca asistenta de urgenta este "gratuita" sau
consultatiile sunt "gratuite" este strict interzisa Tn cazul in care sunt prestate de catre serviciile de
ambulanta private comerciale, servicii contractate cu Casa Nationala de Asigurari Sociale pentru
Sanatate sau cu casele private de asigurari pentru sanatate.
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(6) Reclama pentru numerele de apel proprii trebuie sa fie Tnsofita Tntotdeauna de expresia ca
"numarul de apel si prestarea serviciilor nu sunt gratuite”. In cazul in care numarul de apel este
gratuit Tn toate retelele telefonice fixe si mobile, se va mentiona doar faptul ca prestarea serviciilor
este contra cost.

ART. 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

f) acordarea consultatjiilor de urgenta la domiciliu

g) transportul sanitar

h) asisten{a medicala de urgenta cu echipaje tip B1/B2 si C, cu exceptia primului ajutor calificat.

(4) Spitalele publice pot contracta direct servicile de ambulantd private comerciale pentru
transportul sanitar nemedicalizat prin licitatie, in conditiile legii si numai daca costul oferit de
serviciile private este sub costul oferit de serviciile publice, fiind strict interzisa orice crestere
ulterioara a tarifelor fara o noua procedura de licitatie. In caz contrar spitalele publice vor solicita
serviciile publice pentru efectuarea transporturilor, cele din urma putand apela la cele private in
cazul lipsei de resurse.

ART. 3

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

(2) Serviciile de ambulanta private care au rezidenti activind Tn structura lor beneficiaza de o
perioada de tranzitie de 6 luni Tncepand cu data publicarii prezentului ordin cu condifia ca rezidentji
care activeaza in cadrul serviciilor respective sa aiba acordul directorului sau a coordonatorului
programului de rezidentjat.

ART. 4

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

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

ART.5

in acordarea asistentei medicale de urgentd, a consultatilor la domiciliu si in domeniul
transportului sanitar, serviciile private respecta prevederile legale in vigoare aplicabile serviciilor
publice Tn ce priveste dotarea ambulantelor cu echipamente, materiale sanitare si medicamente.

ART. 6

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

a) serviciile private de ambulanta au obligafia sa asigure un dispecerat propriu de receptionare a
apelurilor si coordonare a activitafii proprii Tn domeniul asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca.

b) apelurile din dispeceratele serviciilor private de ambulanta sunt Tnregistrate, digital sau
magnetic, iar Tntregistrarile sunt pastrate o perioada minima de 3 luni.

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

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

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

ART. 7

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

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

(3) Spitalele private au obligatia sa informeze clientii de limitele pe care le au din punct de
vedere al asigurarii asistentei medicale de urgenta pentru diferite categorii de afectiuni sfatuind
pacientul sau familia acestuia sa apeleze la o unitate sanitara publica sau privata care poate
acorda asistenta de urgenta adecvata patologiei pacientului.

(4) Spitalele private care detin servicii de urgenta au obligatia sa stabilizeze oricare pacient
sosit, indiferent de posibilitatea acestuia de a achita costurile aferente, pana la transferul acestuia
in siguranta la o unitate publica.

(5) Neacordarea asistentei medicale de urgenta unui pacient fara posibilitdti de achitare a
costurilor aferente stabilizarii, aflat in stare critica, sau acuzand simptomatologia unei maladii acute
care poate pune viata acestuia Tn pericol, atrage dupa sine retragerea imediata a autorizatiei de
functionare a spitalului respectiv si interdictia acordarii asistentei medicale de urgenta in regim
privat.

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

ART. 8

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

ART. 9

(1) Serviciile private de ambulanta sunt acreditate de casele de asigurari de sanatate cu care au
contracte si autorizate de Ministerul Sanatatii Publice prin autoritatile de sanatate publica.
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(2) Autorizarea unui serviciu privat de ambulanta se face de catre o comisie de specialitate
numita de autoritate de sanatate publica, aprobata de ministerul sanatatii publice, si care are in
componenta ei cel putin doi medici de urgenta dintr-un judet, altul decat cel in care urmeaza sa
activeze serviciul care urmeaza a fi evaluat.

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

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

a) inspectia Intregului parc de ambulante.

b) inspectia dispeceratului.

c) verificarea structurii de personal si a documentelor care atesta nivelul de pregatire a
personalului.

(5) Autorizarea poate avea o valabilitate maxima de 3 ani.

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

ART. 10

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

ANEXA 4
Normele de aplicare pentru organizarea si functionarea serviciilor publice de ambulanta

ART. 1

(1) Serviciile de ambulantd judetene si al municipiului Bucuregti sunt servicii publice cu
personalitate juridica si sunt organizate Tn conformitate cu organigrama prevazuta in anexa nr. 11.

(2) Servicille de ambulanta se organizeaza la nivel judetean si al municipiului Bucuresti, avand
dupa caz, in componenta staiii centrale, substatii si puncte de lucru.

(3) Din motive strategice si organizatorice, Tn vederea respectarii timpilor de interventie prevazuti
de cadrul legislativ, anumite localita{i dintr-un judet pot fi alocate zonei de competenta aferenta
unui alt judet.

ART. 2

Structura de conducere a serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti se
organizeaza n conformitate cu prevederile legale in vigoare.

ART. 3

(1) Servicile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti se organizeaza in doua
Compartimente, dupa cum urmeaza: Compartimentul de asistenta medicala de urgenta si transport
medical asistat si Compartimentul de consultatii de urgenta si transport sanitar neasistat.

(2) Compartimentul de asistenia medicalda de urgen{a si transport medical asistat se
organizeaza dupa cum urmeaza:

a) este un compartiment distinct avand in dotare tehnica specifica acordarii asistentei medicale
de urgenta in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

b) personalul din acest compartiment Tndeplineste conditiile de pregatire si certificare prevazute
n actele normative n vigoare.

¢) incepand cu 1 ianuarie 2012, toti medicii care activeaza in acest compartiment trebuie sa fie
absolventi ai unui atestat Tn domeniul asistent{ei medicale de urgenta prespitaliceasca cu durata
minima de 6 luni, cu exceptia medicilor specialisti de medicina de urgenta si a celor cu competenta
in asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca obtinutd in conditile legii. Incepand cu data
specificata, tofi medicii care activeaza in cadrul compartimentului sunt absolventi ai cursului
respectiv, nefiind posibila angajarea unor medici care nu au absolvit cursul.

d) incepand cu 1 ianuarie 2015, toti asistentii medicali care activeaza in acest compartiment
trebuie sa fie absolventi ai unui atestat Tn domeniul asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca
cu durata minima de 3 luni, cu exceptia asistentilor medicali cu competenta in asisten{a medicala
de urgenta prespitaliceasca obtinuta in conditiile legii si care vor fi reevaluati. incepand cu aceasta
data, tofi asistentii medicali care activeaza in cadrul compartimentului sunt absolventi ai cursului
respectiv nefiind posibila angajarea unor asistenti care nu au absolvit cursul.
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e) incepand cu 1 ianuarie 2013, absolvirea cursului de ambulantier este obligatorie pentru tofi
conducatorii auto care activeaza in acest compartiment, cu exceptia conducatorilor auto care au
atestatul de ambulantier, obtinut in conditiile legii si care vor fi reevaluati. Incepand cu aceasta
data, tofi conducatorii auto care activeaza in cadrul compartimentului sunt absolventi al cursului de
ambulantier nefiind posibila angajarea unor persoane care nu au absolvit cursul.

f) personalul care activeaza in compartimentul de asistenta medicala de urgenta si transport
medical asistat poate activa in compartimentul de consultatii prin detasare temporara sau mutat.

g) programul de lucru si turele de lucru pentru personalul care activeaza n cadrul
compartimentului de asistenta medicala de urgenta si transport medical asistat se evidentiaza
separat de cel al personalului din cadrul compartimentului de consultatii de urgenta la domiciliu gi
transport sanitar neasistat.

h) coordonarea si monitorizarea activitatii acestui compartiment se face de catre un medic
coordonator.

i) prin acest compartiment se asigura urmatoarele misiuni de baza: acordarea asistentei
medicale de urgenta la nivel de echipaj medical de urgenta B1, B2 sau C2 si transport medical
asistat la nivel de echipaj medical de urgenta B1, B2 sau C2.

j) In dotarea compartimentului de asistenta medicala de urgenta si transport medical asistat nu
existd ambulante de tip A1 sau A2, autosanitare neclasificate, sau autospeciale de consultatii la
domiciliu

(3) Compartimentul de consultatii de urgenta si transport sanitar neasistat se organizeaza dupa
cum urmeaza:

a) este un compartiment distinct avand in dotare tehnica specifica acordarii consultatiilor de
urgenta la domiciliu si efectuarii transporturilor sanitare neasistate in conformitate cu prevederile
legale Tn vigoare.

b) personalul din acest compartiment Tndeplineste conditiile de pregatire si certificare prevazute
n actele normative n vigoare, fiind alcatuit din medici, asisten{i medicali si ambulantjeri.

¢) medicii care activeaza Tn cadrul acestui compartiment pot fi medici de medicina generala,
medici Tn specialitatile: medicina interna, pediatrie si medici rezidenti Tncepand cu anul Il de
pregatire in specialitatile mentionate cu acordul directorului sau coordonatorului de programe.

d) personalul medical, inclusiv ambulantierii, care activeaza in compartimentul de consultatii de
urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat sunt pregatiti in acordarea primului ajutor de baza
precum si in utilizarea defibrilatoarelor semiautomate.

e) personalul medical din cadrul compartimentului de consultatii la domiciliu si transport sanitar
neasistat nu poate fi detagat la compartimentul de asistentd medicald de urgentd si transport
medical asistat decat in urma absolvirii cursurilor si a atestatelor prevazute la alin. 1 din prezentul
articol.

f) coordonarea si monitorizarea activitatii de consultati la domiciliu din cadrul acestui
compartiment se face de catre medicul coordonator al compartimentului de urgenta iar
coordonarea si monitorizarea activitatii de transport sanitar se face de catre un asistent medical
coordonator.

g) prin acest compartiment se asigura urmatoarele misiuni de baza: acordarea consultatiilor de
urgenta la domiciliu utilizand autospecialele de consultatii la domiciliu, transport sanitar neasistat la
nivel de echipaj de transport Al si A2 si sprijinirea compartimentului de asistentd medicala de
urgenta si transport medical asistat la nevoie.

h) in dotarea compartimentului pentru consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar
neasistat nu exista ambulante tip B si C.

ART. 4

(1) Structura minima de personal Tn cadrul serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului
Bucuresti se stabileste de catre managerul general cu respectarea normativelor de personal Tn
vigoare, astfel incéat sa fie posibila asigurarea misiunilor prevazute in conformitate cu prevederile
legale.

(2) Tn stabilirea structurii de personal se ia n considerare si complementaritatea cu echipajele
SMURD din judeful respectiv si planurile de implementare ale acestora.

(3) Serviciile publice de ambulanta asigura personalul in vederea acoperirii necesarului pentru
echipajele medicale de urgenta necesare in judetul in care functioneaza.

(4) Substatjile serviciilor de ambulantd sunt deservite de echipajele medicale de urgenta, ele
putand avea si echipaje de transport sau de consultatii dupa caz.
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(5) Servicile de ambulantad pot avea puncte de lucru cu echipaje de consultatii la domiciliu sau
de transport sanitar.

(6) Punctele de lucru cu echipaje de consultatii sau transport nu vor fi luate in considerare ca
substatii de interventie medicala de urgenta.

ART.5

(1) Finantarea serviciilor de ambulanta, judetene si al municipiului Bucuresti se face prin buget
global precum si prin decontarea serviciilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) Bugetul serviciilor publice de ambulanta este alcatuit din patru componente:

a) Fondurile aferente desfasurarii activitafii compartimentului de asisten{a medicala de urgenta
si transport medical asistat asigurate prin buget global din fondul national unic de asigurari sociale
de sanatate precum si de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice:

1. Cheltuielile de personal aferente personalului medical si ambulantierilor care deservesc
echipajele medicale de urgenta cu ambulantele tip B si C, precum si al operatorilor - registratorilor
de urgenta;

2. Cheltuielile aferente parcului auto al compartimentului respectiv, incluzand combustibilul,
uleiurile, Intretinerea periodica si reparatiile.

3. Cheltuielile aferente asigurarii mijloacelor de interventie operationale din dotare.

4. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activitatii compartimentului.

5. Cheltuielile aferente comunicatiilor si transmisiilor date.

b) Fondurile aferente desfasurarii activitati compartimentului de consultati de urgenta la
domiciliu gi transport sanitar neasistat asigurate prin decontari de servicii din fondul national unic
de asigurari sociale de sanatate precum si din bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanataji
Publice.

1. Cheltuielile de personal aferente personalului medical si ambulaniierilor care deservesc
echipajele de transport sanitar si de consultatii la domiciliu.

2. Cheltuielile aferente parcului auto al compartimentului respectiv, incluzand combustibilul,
uleiurile, ntrefinerea periodica si reparatiile. Cheltuielile necesare asigurarilor mijloacelor de
interventii operationale din dotare.

3. Cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare activitatii compartimentului.

4. Cheltuielile aferente comunicatiilor si transmisiilor de date.

¢) Sumele necesare cheltuielilor administrative finantate prin buget global si venituri proprii.

1. Cheltuielile salariale ale managerului serviciului precum si ale membrilor comitetului director.

2. Cheltuielile salariale ale personalului angajat, cu exceptia celor prevazuti la litera a) punctul 1
si litera b) punctul 1.

3. Cheltuielile aferente utilitatilor, inclusiv ale chiriilor si reparatiilor aferente statiilor si
substatiilor.

4. Cheltuielile privind echipamentele de lucru.

5. Cheltuielile privind mentenanta parcului auto, echipamentelor medicale si dispeceratelor.

d) Fonduri aferente altor cheltuieli:

1. Cheltuieli aferente formarii profesionale si educatiei medicale continue.

2. Cheltuieli de capital potrivit dispozitiilor legale.

e) Bugetul serviciului de ambulanta este alcatuit din suma totald a celor patru componente
evidentiate distinct.

f) La negocierea bugetului cu reprezentantii Caselor de Asigurari de Sanatate judetene si a
municipiului Bucuresti nu se iau in calcul cheltuielile finantate de la bugetul de stat.

g) La calculul bugetului pentru anul 2009, se ia in considerare bugetul pe trimestrul IV al anului
2008, planurile de dezvoltare ale serviciilor de ambulanta si necesarul de personal suplimentar.

h) Pentru urmatorii ani, incepand cu anul 2010, bugetul poate fi negociat stabilind o suma per
capita unica la nivel national Tn urma Tmpartirii sumei bugetului total negociat cu Casele de
Asigurari de Sanatate pentru anul 2009, incluzand si rectificarile efectuate Tnh cursul anului
respectiv, la numarul total al populatiei deservite. La aceste valori se aplica un indice de corectie
corelat cu structura de personal si pregatirea profesionala, caracteristicile demografice, geografice,
prezenta echipajelor SMURD, precum si cu alte criterii considerate relevante.

i) Bugetul global negociat cu Casele de Asigurari de Sanatate pentru anul 2009 nu poate fi sub
nivelul bugetului anului 2008 incluzand rectificarile efectuate.

ART. 6
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(1) Dispozitiile prezentului ordin vor fi incluse in contractul cadru, elaborat in anul 2009 si ale
normelor de aplicare a acestuia.

(2) Reprezentantii Ministerului Sanatatii Publice au obligatia de a introduce prevederile acestui
ordin privind modul de realizare a bugetelor globale ale serviciilor de ambulanta in prevederile
contractului cadru si ale normelor de aplicare ale acestuia, eliminand tariful pe kilometru si
solicitare pentru activitatea de asistentd medicala de urgenta si transport medical asistat.

ART.7

La sfarsitul fiecarei luni serviciile publice de ambulantd au obligatia sa raporteze catre CJAS,
precum si catre CASMB, activitatea desfasurata de fiecare compartiment incluzand datele
pacientilor care au beneficiat de serviciile lor.

ANEXA 5

Normele de aplicare pentru organizarea si functionarea serviciilor mobile de urgenta, reanimare
si descarcerare SMURD

ART. 1

(1) Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare sunt organizate, din punct de vedere
medical, la nivel judetean si regional.

(2) Din punct de vedere operativ, organizarea serviciilor mobile de urgentd, reanimare gi
descarcerare este reglementata prin statele de organizare ale inspectoratelor pentru situatii de
urgenta judetene/al municipiului Bucuresti, unitati subordonate nemijlocit Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgenta.

(3) Coordonarea medicala si monitorizarea la nivel regional se face de catre medicul sef al
regiunii Tn cooperare cu fiecare inspector sef de inspectorat pentru situatii de urgenta judetean din
regiunea respectiva precum si cu medicul sef si/sau asistentul coordonator din judetul respectiv.

(4) Tn plan teritorial, coordonarea operativa a servicilor mobile de urgenta, reanimare si
descarcerare este atributul inspectorilor sefi ai inspectoratelor pentru situatii de urgenta judetene/al
municipiului Bucuresti, potrivit zonelor de competenta stabilite.

(5) Coordonarea operativa si medicala include toate echipajele de prim ajutor si terapie intensive
SMURD indiferent de structura in care se afla sau de provenienta finantarii acestora.

(6) Organizarea regionala a serviciilor mobile de urgentd, reanimare gi descarcerare se face
respectand regiunile de dezvoltare economica prevazute in lege

a) SMURD 1, activand in Regiunea Centru.

b) SMURD 2, activand in Regiunea Nord-Vest

¢) SMURD 3, activand in Regiunea Vest

d) SMURD 4, activand in Regiunea Sud-Vest Oltenia

e) SMURD 5, activand Tn Regiunea Bucuresti - lifov

f) SMURD 6, activand in Regiunea Nord-Est

g) SMURD 7, activand in Regiunea Sud-Est

h) SMURD 8, activand in Regiunea Sud - Muntenia

(7) Sediul de coordonare medicald a Serviciului Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare
din fiecare regiune este urmatorul:

a) SMURD 1, Targu Mures, Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Targu Mures Tmpreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta al Judetului
Mures.

b) SMURD 2, Cluj - Napoca, Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Cluj impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Cluj.

¢) SMURD 3, Timisoara, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Timisoara impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Timis.

d) SMURD 4, Craiova, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Craiova impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Dolj.

e) SMURD 5, Bucuresti, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
Bucuresti impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta al Municipiului Bucuresti.

f) SMURD 6, lasi, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Sfantul Spiridon, lasi, impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta lasi.
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g) SMURD 7, Constanta, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Constanta, impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Constanta.

h) SMURD 8, Pitesti, Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Pitesti impreuna cu Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Arges.

(8) Centrul metodologic pentru implementarea si dezvoltarea servicilor mobile de urgenta,
reanimare si descarcerare se afla in cadrul SMURD 1 cu sediu in Targu Mures, Inspectoratul
Pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic
Judetean Targu Mures, aflat in subordinea Inspectorului General al Inspectoratului pentru Situatii
de Urgenta, avand urmatoarele atributji:

a) indrumarea Inspectoratelor pentru Situafii de Urgenta in dezvoltarea serviciilor mobile de
urgenta, reanimare si descarcerare.

b) monitorizarea activitatii serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare.

) propunerea de proiecte si programe de dezvoltare locale, regionale sau nationale.

d) monitorizarea centrelor de formare si a activitatii de formare a personalului care activeaza in
cadrul echipajelor SMURD.

e) crearea protocoalelor si a ghidurilor de practica precum si stabilirea standardelor de lucru
pentru activitatile SMURD.

f) propunerea de acte normative si reglementari catre Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul
Internelor si reformei Administrative.

ART. 2

(1) Structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare si Descarcerare este
organizata la nivel regional, dupa cum urmeaza:

a) medic sef (din cadrul unitatii de primiri urgente al centrului/spitalului regional), asistat de
asistentul sef al unitatii respective;

b) asistent sef (din structura inspectoratelor pentru situatii de urgenta);

¢) 2 medici specialisti medicina de urgenta angajati ai UPU-SMURD din cadrul regiunii, cu
atributii de medici inspectori;

d) 2 asistenti, angajati ai UPU-SMURD din cadrul regiunii, cu atribufii de asistenti inspectori,
absolventi ai unui curs de formatori;

e) responsabil logistica, angajat al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta;

f) responsabil formare personal, angajat al inspectoratului pentru situatii de urgenta.

(2) La nivel Judetean structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare gi
Descarcerare este organizata dupa cum urmeaza:

g) medic sef al Unitatii de Primiri Urgente din cadrul spitalului judetean, asistat de asistentul sef
al unitatii respective;

h) asistent sef, angajat al inspectoratului pentru situatii de urgenta.

i) asistent sef al unitatii de primiri urgente din cadrul spitalului judetean,

j) responsabil logistica angajat al inspectoratului pentru situatii de urgenta, asistat de asistentul
sef al unitatii respective;

k) responsabil formare personal, angajat al inspectoratului pentru situatii de urgenta.

(3) La nivel local structura de conducere a Serviciilor Mobile de Urgentd, Reanimare gi
Descarcerare este organizata in comandant echipaj/statie, angajat al Inspectoratului pentru Situatii
de Urgentd sau al autoritafilor publice locale cu detasare la Inspectoratul pentru Situatii de
Urgenta.

ART. 3

(1) Tn cadrul serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare functioneaza urmatoarele
tipuri de echipaje:

a) echipaje de prim ajutor calificat, care se afla la nivel judetean si local, precum si la nivelul
municipiului Bucuresti si sunt distribuite astfel incat sa se asigure respectarea prevederilor legale
in privinta timpilor de deplasare si sosire la cazurile de urgenta in mediul rural si urban fara
respectarea limitelor administrative ale judetelor, municipiilor si localitatilor Tn care functioneaza.

b) echipaje de prim ajutor si operatiuni de salvare (cu echipamente specifice de
salvare/descarcerare), care se afla la nivel judetean si local si sunt distribuite astfel incat sa se
asigure respectarea prevederilor legale Tn privinta timpilor de deplasare si sosire la cazurile de
urgenta Tn mediul rural si urban, fara respectarea limitelor administrative ale judetelor, municipiilor
si localitafilor in care functioneaza. Aceste echipaje sunt amplasate in baza unor analize asupra

www.lexmed.ro Pagina 20 din 25 www.medicode.ro



riscurilor si a potentialelor categorii de urgente din localitatea sau zona in care urmeaza a fi
implementate

b) echipaje de terapie intensiva mobild, care se afla la nivel judetean/municipiul Bucuresti gi pot
fi Infiintate Tn localitati si altele decéat resedinta de judet in cazul in care se considera necesar, cu
conditia existentei resurselor umane adecvate. Aceste echipaje actioneaza la nivel judetean si
interjudetean fara respectarea limitelor administrative municipale sau judetene.

¢) echipajele de salvare aeriana se afla la nivel regional si sunt infiinfate luadnd Tn considerare
existenta mijloacelor necesare de interventie precum si a resurselor umane necesare. Aceste
echipaje actioneaza la nivel regional sau inter-regional.

d) echipaje de interventie la accidentele colective gi calamitati, care se afla la nivel regional si
sunt infiintate Tn vederea asigurarii interventjilor la nivel regional si national in caz de accidente
colective, calamitati sau alte interventii de urgenta de lunga durata.

e) echipaje de interventie rapida a medicului de urgenta, care se afla la nivel judetean, putand fi
infiintate si la nivel local (municipiu/oras) daca exista resursele umane necesare si justificarea din
punct de vedere operativ. Aceste echipaje sunt Tnfiintate in vederea asigurarii interventiilor la
cazurile la care se deplaseaza si echipajele de terapie intensiva mobila, precum si in vederea
asigurarii sprijinului necesar echipajelor de prim ajutor si echipajelor de asistenta medicala de
urgenta din cadrul serviciilor de ambulanta.

f) echipaje de interventie la accidentele colective si calamitati, care se afla la nivel regional n
vederea asigurarii interventiilor la nivel regional sau national si utilizeaza mijloacele generale de
interventie precum si mijloace specifice de interventie. Aceste mijloace specifice pot fi
autospeciale de interventie la accidentele colective si calamitafi, autospeciale de transport
personal si multiple victime, aeronave de transport si alte echipamente si mijloace de interventie.

(2) echipajele de interventie pot utiliza, dupa caz, mijloace neconventionale de interventie cum
ar fi: nave, motociclete, ATV si altele.

ART. 4

Structura minima de personal a echipajelor SMURD este organizatd dupa cum urmeaza:

a) structura minima de personal a echipajelor de prim ajutor calificat este de 3 persoane care
includ si conducatorul auto cu instruire paramedicala.

b) structura minima de personal a echipajelor de prim ajutor si operatiuni de salvare este de 4
persoane, inclusiv conducatorul auto.

) structura minima de personal a echipajelor de terapie intensivad mobila este de 4 persoane
reprezentate de medic, asistent medical si personalul paramedical inclusiv conducatorul auto.

d) structura minima de personal a echipajelor aeriene de salvare este de 4 persoane
reprezentate de comandant de echipaj-pilot, pilot, medic si asistent medical/paramedic.

e) structura minima de personal a echipajelor de interventie la accidente colective si calamitai
este de 15 persoane reprezentate de personal paramedical si personal specializat in operatiuni de
salvare/descarcerare si 8 persoane reprezentate de personal medical si paramedical.

f) structura minima de personal a echipajelor de interventie rapida a medicului de urgenta este 3
persoane care sunt reprezentate de un medic, un asistent medical sau paramedic si un conducator
auto asistent medical sau paramedic.

ART.5

(1) Misiunile echipajelor de prim ajutor calificat constau n:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla intr-o situatie cu risc vital
din cauza unei imbolnaviri sau a unei accidentari acute.

b) interventia la cazurile care necesita acordarea primului ajutor intr-un interval de timp scurt.

c) asigurarea protectiei medicale Tn cazul interventiei echipajelor Inspectoratelor pentru Situatji
de Urgenta la solicitarile specifice care prezinta risc de accidentare pentru personalul echipelor de
interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitati.

(2) Misiunile echipajelor de prim ajutor si operatiuni de salvare constau in:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla intr-o situatie cu risc vital
din cauza unei imbolnaviri sau accidentari acute.

b) interventia la cazurile care necesita acordarea primului ajutor intr-un interval scurt de timp.

¢) interventia la cazurile care necesita descarcerare sau alte operatiuni de salvare.

d) asigurarea protectiei medicale in cazul interventiei echipajelor Inspectoratelor pentru Situatii
de Urgenta la misiunile specifice cu risc de accidentare pentru personalul echipelor de interventie.
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e) interventia la accidentele colective si calamitati.

(3) Misiunile echipajelor de terapie intensiva mobila constau n:

a) interventia la cazurile in care una sau mai multe persoane se afla intr-o situatie cu risc vital
din cauza unei accidentari sau Tmbolnaviri acute.

b) interventia Tn sprijinul echipajelor de prim ajutor calificat sau a echipajelor medicale de
urgenta din cadrul serviciilor de ambulanta.

¢) asigurarea medicala Tn cazul interventjei echipajelor Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta
la misiuni specifice cu risc major de accidentare pentru personalul echipelor de interventie.

d) interventia la accidentele colective si calamitati.

(4) Misiunile echipajelor de salvare aeriana constau in:

a) interventia la cazurile Tn care una sau mai multe persoane se afla intr-o situatie cu risc vital
din cauza unei accidentari sau Tmbolnaviri acute.

b) interventia tn sprijinul echipajelor de prim ajutor precum si a echipajelor medicale de urgenta
din cadrul serviciilor de ambulante.

¢) misiuni de cautare - salvare aeriana.

ART. 6

(1) Echipajele de prim ajutor calificat ale Servicillor Mobile de Urgenta, Reanimare si
Descarcerare sunt dotate in conformitate cu prevederile Ordinului comun nr. 1092/1500/2006
privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in
faza prespitaliceasca.

(2) Echipajele de prim ajutor si operatiuni de salvare ale Serviciilor Mobile de Urgenta,
Reanimare si Descarcerare sunt dotate in conformitate cu prevederile Ordinului comun nr.
1092/1500/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de
diferite niveluri Tn faza prespitaliceasca. La aceasta dotare se adauga echipamentele de
descarcerare si cele specifice operatiunilor de salvare ce pot avea loc in zona de competenta a
echipajelor respective.

(3) Echipajele de terapie intensiva mobila si echipajele de salvare aeriana ale Serviciilor Mobile
de Urgenta, Reanimare si Descarcerare sunt dotate in conformitate cu prevederile Ordinului
comun nr. 1092/1500/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de
interventie de diferite niveluri Tn faza prespitaliceasca.

ART.7

Finantarea Serviciilor Mobile de Urgenta, Reanimare si Descarcerare se face in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare.

ANEXA 6

Normele de aplicare privind acordarea asisten{ei de urgenta in caz de accidente colective,
calamitati si dezastre in faza prespitaliceasca

ART. 1

Organizarea sistemului de interventie in caz de accidente colective si dezastre n faza
prespitaliceasca se face la nivel judetean regional si national.

ART. 2

in cazul producerii unor accidente colective sau calamitati, cu manifestari deosebit de rapide si
efecte limitate Tn timp, la nivel regional, judetean/al municipiului Bucuresti, avand ca rezultat
victime multiple, se activeaza Planul Rosu de Interventie.

ART. 3

(1) Planul rosu se declanseaza, la solicitarea Inspectorului Sef al Inspectoratului pentru Situatii
de Urgenta, de Prefectul judefului in care are loc incidentul sau, dupa caz, de Prefectul
municipiului Bucuresti.

(2) Planul rosu se declangeaza in baza informatiilor obtinute:

a) de dispeceratele de urgenta prin numarul unic de apel 112,

b) de la primele echipaje de interventie sosite la locul interventiei,

c) de la sistemele de monitorizare conectate la dispeceratele medicale, dispeceratele
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, dispeceratele politiei si ale jandarmeriei sau la alte
dispecerate cu rol in acest domeniu.
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(3) 1n lipsa prefectului sau in cazul imposibilitatii contactarii lui n cel mult 5 minute de la
constatarea necesitatii declansarii planului rosu, acesta se declanseaza la ordinul Inspectorului Sef
al Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta din judetul respectiv sau din municipiul Bucuresti.

(4) Din momentul declansarii planului rosu, servicile publice de ambulantd intra sub
coordonarea Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta.

(5) Inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgenta poate solicita pe durata limitata gi
echipajele serviciilor private de ambulanta daca situatia o impune.

(6) Planul Rosu este unic la nivelul zonei administrativ teritoriale pentru care a fost intocmit.

(7) Structura-cadru a Planului Rosu se aproba prin ordin comun al inspectorului general al
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si secretarului de stat sau subsecretarului de
stat din cadrul Ministerului Sanatatii Publice, care coordoneaza activitatea in domeniul medicinei
de urgenta.

(8) Planul Rosu se elaboreaza de inspectorul sef al inspectoratului pentru situatii de urgenta
judetean/al municipiului Bucuresti si se semneaza de reprezentantii tuturor institutiilor implicate.

(9) Planul Rosu se avizeaza de prefect si se aproba de inspectorul general al Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgenta.

(10) Tn scopul verificarii, validarii si actualizarii prevederilor Planului Rosu, institutiile implicate
desfasoara activitati de pregatire comune periodice, cel putin o data la 6 luni. Persoanele cu
atributii in cadrul planului sunt obligate sa cunoasca continutul acestuia Tn partile ce-i privesc
conform competentelor avute.

(11) Tn cazul unui incident a carui solutionare determina necesitatea mobilizarii unor resurse
care depasesc capacitatea de interveniie a autoritatilor locale si judetene/ale municipiului
Bucuresti, inspectorul sef al inspectoratului pentru situafii de urgenta judetean, cu informarea
prefectului, va adresa inspectorului general al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta
solicitarea de sprijin din partea inspectoratelor pentru situatii de urgenta ale judetelor limitrofe sau
al municipiului Bucuresti. Aceasta solicitare se materializeaza in declansarea Planului Rosu la
nivelul judetelor respective sau al municipiului Bucuresti si trimiterea de forte si mijloace in sprijin,
la locul accidentului.

ART. 4

(1) Planul rosu se declanseaza cu alertarea, care cuprinde:

a) obtinerea informatiilor.

b) alertarea institutiilor implicate Tn planul rosu Tn cel mai scurt timp posibil, Thaintea declansarii
planului de catre prefect, in vederea pregatirii resurselor si alertarii personalului aflat Tn afara
programului de garda.

(2) Dupa alertare, urmeaza declansarea planului, care se face in conformitate cu prevederile
prezentului articol si ia Tn considerare urmatorii factori:

a) numarul real sau potential al victimelor,

b) caracteristicele operatiunilor de salvare necesare,

¢) gradul de dificultate al operatiunilor de salvare,

d) potentialul evolutiv al situatiei,

€) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii Tn cazul in care planul nu este declangat,

f) capacitatea de interventie ale diferitelor institutii in vederea asigurarii misiunilor obignuite pe
durata interventiei la cazul Tn cauza Tn cazul in care nu se declanseaza planul rosu.

(3) Functiile planului rosu pentru care trebuie alocate responsabilitati diferitelor institutii cuprinse
in cadrul planului sunt:

a) triajul, primul ajutor si brancardajul la locul interventjei, inclusiv in cazul zonelor cu acces
restrictionat.

b) postul medical avansat, instalarea, amplasarea si modul de organizare.

¢) triajul medical al victimelor la nivelul postului medical avansat.

d) acordarea asistentei medicale avansate de urgenta si pregatirea in vederea evacuarii.

€) organizarea triajului de evacuare si evacuarea a pacientilor.

f) pregatirea primirii la nivelul unitafilor si a compartimentelor de primiri urgente din cadrul
spitalelor de urgenta si a altor spitale din zona accidentului.

g) declansarea planului alb la nivelul spitalelor implicate.

(4) Comanda si controlul planului rosu include:

a) planul rosu stabileste structura de comanda si control la locul interventiei.
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b) interventia este, Tn general, sub comanda Inspectorului $ef al Inspectoratului pentru Situatii
de Urgenta sau a reprezentantului acestuia.

c) inspectorul Sef al Inspectoratului sau reprezentantul acestuia este numit in plan Comandantul
Operatiunilor de Salvare (C.0.S.).

d) comandantul operatiunilor de salvare are ca adjunct medicul sef SMURD sau loctijitorul
acestuia, acesta fiind numit in planul rosu Directorul Operatiunilor de Salvare Medicala (D.S.M.)

e) in lipsa unei structuri SMURD fin cadrul Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta functia de
DSM este preluata de directorul medical al serviciului judetean de ambulanta sau al municipiului
Bucuresti sau de reprezentantul acestuia.

(5) Comunicatiile Tn cadrul planului rosu cuprind:

a) stabilirea regulilor de comunicatii la locul interventiei si intre locul interventiei si institutiile
judetene, regionale si nationale.

b) stabilirea frecventelor de comunicatii.

c) stabilirea sistemelor de comunicatii care urmeaza a fi utilizate, inclusiv telefonia mobila si
telefonia prin satelit.

(6) Planul rosu se finalizeaza cu abordarea problemelor de identificare a pacientilor si
Tnregistrarea acestora precum si a problemei decedatilor.

(7) Componentele planului rosu urmeaza a fi detaliate in ghidul elaborat de Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgenta.

ART.5

In cazul interventiei la accidentele colective si calamitati, inspectoratele pentru situatii de urgenta
judetene pun la dispozitia echipajelor de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat
echipamentele si materialele specifice aflate in Tnzestrarea acestora, necesare dotarii posturilor
medicale avansate, personalul medical specializat fiind asigurat din cadrul serviciilor de ambulanta
precum gi din cadrul spitalelor de urgenta.

ART. 6

(1) Posturile medicale avansate sunt clasificate Tn post medical avansat de categoria | si post
medical avansat de categoria Il

(2) Postul medical avansat de categoria | se organizeaza dupa cum urmeaza:

a) este format dintr-un cort de tratament si unul de triaj adecvate pentru a trata simultan un
numar maxim de 10 victime.

b) este transportat intr-o rulota remorcata de o autospeciala de descarcerare.
care cel putin 5 aflafi in stare critica.

(3) Postul medical avansat de categoria Il se organizeaza dupa cum urmeaza:

a) este format din trei corturi, unul de triaj si doua de tratament adecvate pentru a trata simultan
cel putin 30 de victime.

b) este transportat intr-un mijloc specific de transport care permite accesul la zonele greu
accesibile avand capabilitafile de deplasare ale unui vehicul offroad.

¢) include sisteme de Tncalzire ale cortului si sisteme de iluminat exterior si interior.

d) include medicamentele, materialele sanitare si echipamentele necesare acordarii asistentei
medicale de urgenta la un nivel avansat cel putin unui numar de 50 de victime.

e) include echipamentele proprii de ventilatie si monitorizare pentru cel putin 3 pacienti simultan.

ART.7

Inspectoratele pentru situatii de urgenta deplaseaza, acolo unde se afla in dotarea lor, puncte
mobile de comanda ca parte componenta a raspunsului la Planul Rosu. Astfel de puncte raman la
locul interventiei pana la finalizarea acesteia.

ART. 8

In cadrul raspunsului la Planul Rosu, inspectoratele pentru situatji de urgenta asigura transportul
personalului de interventie prin autospecialele de transport personal si multiple victime daca astfel
de autospeciale se afla in dotarea lor.

ART. 9

In cadrul raspunsului la Planul Rosu, pot fi solicitate elicoptere ale Inspectoratului de Aviatie din
cadrul Ministerului Internelor si Reformei Administrative precum si din cadrul Ministerului Apararii
Nationale Tn vederea transportului de materiale si personal de interventie si/sau n vederea
asigurarii evacuarii victimelor de la locul interventiei.

ART. 10
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La nivelul spitalelor de urgenta, al spitalelor municipale si orasenesti exista un Plan Alb referitor
la preluarea unui numar mare de pacienti in cazul unui accident colectiv sau al unei calamitati.

ART. 11

Planul Alb este elaborat la nivelul spitalului si include elementele organizatorice necesare in
cazul unui aflux masiv de victime.

ART. 12

Planul Alb include:

a) alertarea.

b) declansarea.

C) crearea unui punct de comanda si control la nivelul spitalului.

d) organizarea primirii la nivelul UPU sau CPU.

e) trigjul.

f) organizarea investigatiilor.

g) eliberarea locurilor de internare.

h) primirea activitafilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre
rezolvarea situatiei de urgenta.

i) rezolvarea situatiilor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contaminarii
acestora cu substante chimice, radiologice sau biologice.

j) organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al
inspectoratului pentru situatii de urgenta.

ART. 13

Planul Alb se elaboreaza de Ministerul Sanatatji Publice, prin Centrul Operativ pentru Situafii de
Urgenta, n colaborare cu specialisti ai Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.
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