LEGE Nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii

Text in vigoare incepand cu data de 1 iulie 2009

TITLUL IV
Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat

CAP.1
Dispozitii generale

SECTIUNEA 1
Definitii

ART. 86

(1) Tn Intelesul prezentului titlu, In sistemul national de servicii medicale de urgenta si
de prim ajutor calificat, termenii si notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) Sistemul national de servicii medicale de urgenta si prim ajutor calificat - ansamblul
de structuri, forte, mecanisme si relatii, organizate dupa aceleasi principii si reguli, care
utilizeaza proceduri integrate de management specializat si/sau calificat;

b) asistentd publicd integrata de urgenta - asistenta asigurata de institutiile publice de
stat aflate Tn structurile Ministerului Sanatatii Publice, Ministerului Administratiei Si
Internelor si/sau Tn structura autoritatilor publice locale, precum si de Serviciul de
Telecomunicatii Speciale prin Directia pentru apel unic de urgentd 1-1-2. Ea include
ansamblul de masuri si activitati cu caracter logistic, tehnic si medical, destinate in
principal salvarii si pastrarii vietii;

c) asistentd medicala privata de urgentd - ansamblul de masuri si activitati cu caracter
logistic si medical, avand ca scop principal salvarea si pastrarea vietii, asigurata de
serviciile private de urgenta apartindnd unor organizatii nonguvernamentale, care
functioneaza in scop umanitar, nonprofit, sau unor firme, asociatii ori persoane fizice,
care functioneaza in scop comercial;

d) asistentd medicala de urgentd - ansamblul de masuri diagnostice si terapeutice
intreprinse de cétre personal medical calificat. Ea poate fi acordata la diferite niveluri de
catre medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregatire;

e) urgenta medicalda - accidentarea sau Tmbolnavirea acutd, care necesita acordarea
primului ajutor calificat si/sau a asistentei medicale de urgenta, la unul sau mai multe
niveluri de competentd, dupa caz. Ea poate fi urgenta cu pericol vital, unde este
necesara/sunt necesare una sau mai multe resurse de interventie in faza prespitaliceasca,
continuand ngrijirile Intr-un spital local, judetean ori regional, sau urgenta fara pericol
vital, unde Tingrijirile pot fi efectuate, dupa caz, cu sau fara utilizarea unor resurse
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupa caz, la un spital;

f) pacient critic - pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesita interventie medicala de urgenta sau ingrijiri intr-o
sectie de terapie intensiva generald sau specializata;

g) primul ajutor de baza - efectuarea unor actiuni salvatoare de viata unor persoane
care au suferit o accidentare sau imbolnavire acutd, de catre persoane fara pregatire
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medicald, fara utilizarea unor echipamente specifice acestui scop. Primul ajutor de baza
se acorda de orice persoana instruitd In acest sens sau de persoane fara instruire, la
indicatiile personalului din dispeceratele de urgenta;

h) primul ajutor calificat - efectuarea unor actiuni salvatoare de viatd unor persoane
care au suferit o accidentare sau Tmbolnavire acutd, de catre personal paramedical care a
urmat cursuri speciale de formare si care are in dotare echipamentele specifice acestui
scop, inclusiv defibrilatoare semiautomate, functionand sub forma de echipe de prim
ajutor intr-un cadru institutionalizat;

1) defibrilator semiautomat - defibrilatorul care are drept caracteristici minime
efectuarea analizei ritmului cardiac intr-un mod automat sau in urma apasarii unui buton
de cdtre salvator, alegerea energiei socului in vederea defibrildrii in mod automat,
incdrcarea la nivelul energiei necesare pentru defibrilare in mod automat, urmand ca
declansarea socului sa se efectueze de catre salvator, la comanda verbala si/sau scrisa a
defibrilatorului;

j) spital local/centru local de urgenta - spitalul la nivelul unui municipiu, al unui oras,
respectiv centru de permanentd, cu competentele si resursele umane si materiale necesare
rezolvarii unei parti din urgentele locale, urmand ca urgentele ce nu pot fi rezolvate
definitiv sa fie stabilizate si transferate catre spitalul judetean sau direct cétre spitalul
regional, dupa caz, in conformitate cu protocoalele in vigoare;

k) spital judetean de urgentd - spitalul aflat in resedinta unui judet, care detine
competentele si resursele umane si materiale in vederea asigurarii ingrijirilor medicale
definitive de urgenta pentru majoritatea cazurilor care provin din judetul respectiv si care
nu pot fi tratate definitiv la nivel local, In spitalele municipale sau orasenesti ori in
centrele de permanentd, in conformitate cu protocoalele in vigoare;

I) spital regional de urgenta - spitalul clinic judetean cu competente interjudetene, care
detine competentele si resursele umane si materiale suplimentare necesare in vederea
asigurarii ingrijirilor medicale definitive pentru cazurile medicale complexe, mai ales in
cazul urgentelor si al pacientilor aflati n stare critica, pentru toate cazurile ce nu pot fi
rezolvate local, in spitalele municipale si orasenesti, la nivelul judetului respectiv, precum
si pentru toate cazurile din judetele arondate, ce nu pot fi rezolvate definitiv la nivelul
spitalelor judetene din cauza lipsei de resurse materiale si/sau umane ori din cauza
complexitatii cazului, In conformitate cu protocoalele in vigoare. Spitalul regional de
urgenta indeplineste rolul spitalului judetean de urgenta in judetul in care se afla;

m) serviciul de ambulantd judetean, respectiv al municipiului Bucuresti - unitatile
sanitare publice de importanta strategica, cu personalitate juridica, aflate Tn coordonarea
departamentului de specialitate din Ministerul Sanatatii Publice si a autoritatilor de
sénatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, avand in structura lor un
compartiment pentru asistentd medicala de urgentd si transport medical asistat, cu
echipaje medicale de urgentd, cu sau fard medic, si un compartiment pentru consultatii
medicale de urgentd la domiciliu si transport sanitar neasistat. Compartimentul pentru
asistenta medicald de urgentd functioneaza in regim de lucru continuu, in asteptarea
solicitarilor de asistentd medicala de urgenta;

n) transport medical asistat - transportul de urgenta al pacientilor care necesita
monitorizare si ingrijiri medicale pe durata transportului, asigurate de medic sau asistent
medical, utilizand ambulante tip B sau C;



0) transport sanitar neasistat - transportul pacientilor care nu se afla in stare critica si
nu necesita monitorizare si Tngrijiri medicale speciale pe durata transportului. Transportul
sanitar neasistat se efectueaza cu ambulante tip Al sau A2, precum si cu alte tipuri de
autovehicule decat ambulantele tip B si C, aflate in dotarea serviciilor de ambulanta;

p) ambulanta tip C - ambulanta destinatd interventiei medicale de urgenta la cel mai
fnalt nivel si transportului medical asistat al pacientului critic, fiind dotatd cu
echipamente, materiale si medicamente de terapie intensiva. Echipajul ambulantei tip C
este condus obligatoriu de un medic special pregatit, iar vehiculul este astfel construit
incat sa permita accesul la pacientul aflat in vehicul din toate partile, targa fiind
amplasata in mijloc, cu posibilitatea mutdrii acesteia la dreapta si la stanga si ridicérii ei
la o Tndltime care sa permita acordarea asistentei medicale de urgentd in mod
corespunzator. Ambulantele de transport al nou-nascutilor aflati Tn stare critica fac parte
din categoria ambulantelor tip C;

q) ambulantd tip B - ambulanta destinata interventiei de urgenta si transportului
medical asistat al pacientilor. Ea poate fi, dupa caz, utilizata in acordarea primului ajutor
calificat sau in acordarea asistentei medicale de urgentd. Dotarea ambulantei tip B este
formatd din echipamente si materiale sanitare care includ, dupd caz, un defibrilator
semiautomat sau un defibrilator manual si medicamentele necesare resuscitarii Si
acordarii asistentei medicale de urgent3;

r) ambulanta tip Al - ambulanta destinata transportului sanitar neasistat al unui singur
pacient, fiind dotatd cu echipamentele si materialele minime necesare acordarii primului
ajutor in caz de nevoie;

s) ambulanta tip A2 - ambulanta destinata transportului sanitar neasistat al unuia sau al
mai multor pacienti pe targa si/sau scaune, fiind dotatd cu echipamentele si materialele
minime necesare acordarii primului ajutor in caz de nevoie;

t) Serviciul mobil de urgenta, reanimare si descarcerare (SMURD) - unitatea de
interventie publicd integrata, de importanta strategica, fara personalitate juridicd, avand in
structura sa echipe integrate de reanimare, specializate Tn acordarea asistentei medicale si
tehnice de urgentd, precum si echipe cu personal paramedical, specializat ih acordarea
primului ajutor calificat. SMURD functioneaza in cadrul inspectoratelor pentru situatii de
urgentd, avand ca operator aerian structurile de aviatie ale Ministerului Administratiei si
Internelor, Tn colaborare cu spitalele judetene, regionale si cu autoritatile publice locale;

u) unitate de primire a urgentelor (UPU) - sectia sau sectia clinica aflata n structura
unui spital judetean, regional sau Tn structura spitalelor apartinand ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata
trigjului, evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute, care se
prezintd la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante;

v) compartiment de primire a urgentelor (CPU) - sectia aflata in structura unui spital
orasenesc, municipal sau Tn structura spitalelor apartinand ministerelor si institutiilor cu
retele sanitare proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata triajului, evaluarii si
tratamentului de urgentd al pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital
spontan sau care sunt transportati de ambulante;

w) Sistemul national unic pentru apeluri de urgenta - 1-1-2 - ansamblul integrat de
puncte publice de acces al cetateanului la sistemul public de urgentd prin care este activat
raspunsul adecvat de urgenta. Punctul public de acces este realizat prin integrarea



centrului unic de apel de urgentad si a dispeceratelor serviciilor publice specializate de
interventie;

X) centrul unic de apel de urgenta - structura specializatd de preluare si transfer al
apelurilor de urgenta primite la numarul unic de apel 1-1-2 si la numarul de apel 961
redirectionat cdtre 1-1-2 pana la transformarea acestuia in numar comercial la dispozitia
serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti;

y) dispecerat medical de urgentd - structura specializatd de preluare si tratare a
apelurilor de urgenta cu caracter medical, primite prin centrul unic de apel de urgentd sau
la un numar propriu, in cazul serviciilor private de ambulantad. Dispeceratele medicale de
urgentd sunt coordonate de personal cu pregatire medicald superioara, in serviciu
permanent;

z) dispeceratul integrat de urgentd - structura specializatd care, pe langa preluarea
apelului la numarul de urgenta, asigurd alarmarea si coordonarea echipajelor de
interventie ale tuturor serviciilor specializate de interventie, cu caracter medical si
nemedical, din aceeasi locatie fizicd. Coordonarea se face de catre personal special
pregatit, avand un coordonator medical cu studii superioare din cadrul serviciului de
ambulantd sau SMURD, 1n serviciu permanent.

(2) Tn Intelesul prezentului titlu, In sistemul national de servicii medicale de urgenta si
de prim ajutor calificat, termenii si notiunile folosite au urmatoarea semnificatie:

a) centre de expertiza si coordonare medicala la distanta - centrele aflate in structura
unor dispecerate medicale sau in structura unor centre de apel unic 1-1-2, destinate
furnizarii de informatii de specialitate specifice necesare echipajelor de urgenta din teren
si/sau spitalelor de urgenta, precum si coordonarii la distanta a echipajelor de prim ajutor
calificat, pe baza informatiilor primite telefonic de la membrii echipajelor sau pe baza
informatiilor si a datelor primite prin sistemele telemedicale de transmisie de date;

b) misiuni de salvare aeriana - interventii primare sau secundare ce se desfasoara
utilizdnd aeronave special dotate, respectdnd standardele Tn vigoare, in vederea salvarii
unei/unor vieti aflate n pericol din cauza unei accidentari sau Tmbolnaviri acute ori care
se afla Tntr-un mediu ostil vietii;

c) misiuni de ambulantd aeriana - transporturi sanitare, planificate in prealabil, in care
starea pacientului sau a pacientilor nu impune efectuarea unei misiuni de salvare aeriana.
Misiunile de ambulantd aeriana pot include si cazurile critice transportate pe distante
lungi, ce nu pot fi efectuate decéat cu avionul sanitar;

d) misiuni de salvare navala - misiuni primare sau secundare care se desfasoara in zone
accesibile mai rapid sau numai prin utilizarea de ambarcatiuni special dotate, respectand
standardele 1n vigoare, in vederea salvarii persoanelor aflate in pericol din cauza unei
accidentari sau Tmbolnaviri acute;

e) consultatia de urgenta la domiciliu - asistenta medicalda de urgenta acordata de
compartimentul de consultatii si transport sanitar neasistat al serviciilor de ambulantg, in
colaborare cu medicii de familie, cazurilor medicale de urgentd care nu pun viata
pacientului Tn pericol imediat si care, cel mai probabil, nu necesita transportul la o unitate
sanitarg;

f) personal paramedical - personalul fara pregatire medicald, instruit special la diferite
niveluri Tn acordarea primului ajutor calificat, utilizand echipamente specifice, inclusiv
defibrilatoarele semiautomate externe, activand in echipe, intr-un cadru institutionalizat;



g) ambulantierul - personal fara pregatire medicala care a absolvit cursurile de
ambulantieri, autorizate de Ministerul Sanatdtii Publice, pentru a activa in cadrul
serviciilor de ambulantg;

h) accident colectiv - evenimentul care implicd un numar de victime, care necesita
declansarea unui plan special de interventie utilizand forte de interventie suplimentare
fatd de cele aflate de gardad la momentul respectiv. Numarul victimelor pentru care este
necesara declansarea unui plan special de interventie difera de la caz la caz, luandu-se in
considerare resursele umane si materiale de interventie disponibile in zona n care are loc
accidentul.

(3) Functiile de medic-sef UPU, medic-sef UPU - SMURD sau medic sef CPU pot fi
ocupate de medici cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitate. Prin exceptie, in
perioada 2008 - 2010 aceste functii pot fi ocupate si de medici cu o vechime de cel putin
3 ani in specialitate.

SECTIUNEA a 2-a
Primul ajutor de baza si primul ajutor calificat

ART. 87

(1) Acordarea primului ajutor de baza, fara echipamente specifice, se efectueazad de
orice persoana instruitd Tn acest sens sau de persoane fara instruire prealabila actionand la
indicatiile personalului specializat din cadrul dispeceratelor medicale de urgenta sau al
serviciilor de urgentd prespitaliceasca de tip SMURD si serviciului de ambulanta
judetean sau al municipiului Bucuresti, avand ca scop prevenirea complicatiilor si
salvarea vietii pana la sosirea unui echipaj de interventie.

(2) Fiecare cetatean are obligatia sa anunte direct sau sa se asigure cd un caz de urgenta
a fost anuntat deja, la numarul 1-1-2, Tnainte sau concomitent cu acordarea primului
ajutor, fiind obligat sa respecte indicatiile specializate oferite de personalul dispeceratului
de urgenta.

(3) Acordarea primului ajutor calificat se efectueaza in regim public, este o datorie a
statului si un drept al cetdteanului si nu poate fi efectuatd in scop comercial.

(4) Primul ajutor calificat se acorda intr-un cadru institutionalizat, de echipe aflate sub
coordonarea inspectoratelor pentru situatii de urgentd, in colaborare cu autoritatile
publice locale si structurile Ministerului Sanatatii Publice.

(5) Echipele de prim ajutor calificat vor fi dotate cu echipamente specifice, inclusiv
pentru defibrilare semiautomata.

(6) Personalul din cadrul echipajelor de prim ajutor calificat si ambulantierii vor fi
formati si autorizati Tn utilizarea defibrilatoarelor semiautomate.

(7) Echipele de prim ajutor pot opera utilizand ambulante tip B, conform normelor si
standardelor nationale si europene n vigoare, si autospeciale de interventie fara
capacitate de transport pacient, dotate cu echipamentele specifice, inclusiv defibrilatoare
semiautomate.

(8) Acordarea primului ajutor calificat este organizata astfel incat timpul maxim de
sosire la locul interventiei de la apelul de urgenta sa nu depaseasca:

a) 8 minute, pentru echipajele de prim ajutor calificat, n zonele urbane, la cel putin
90% din cazurile de urgenta;



b) 12 minute, pentru echipajele de prim ajutor calificat, in zonele rurale, la cel putin
75% din cazurile de urgenta.

(9) Organizatiile nonguvernamentale si cele nonprofit pot participa ih aceasta
activitate, pe baza unor protocoale de colaborare cu inspectoratele pentru situatii de
urgenta si cu autoritatile publice locale.

(10) Salvamontul, Salvamarul, Jandarmeria montand, Unitatea Speciala de Interventie
n Situatii de Urgenta din subordinea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si
alte institutii publice similare pot avea personal instruit in primul ajutor calificat, care
actioneaza in cadrul misiunilor specifice de salvare asigurate de aceste institutii.

ART. 88

(1) Persoanele fara pregatire medicala care acorda primul ajutor de baza in mod
voluntar, pe baza indicatiilor furnizate de un dispecerat medical sau a unor cunostinte n
domeniul primului ajutor de baza, actionand cu buna-credintd si cu intentia de a salva
viata sau sandtatea unei persoane, nu raspund penal sau civil.

(2) Personalul paramedical nu raspunde penal ori civil, dupa caz, daca se constata,
potrivit legii, indeplinirea de catre acesta, cu buna-credinta, a oricarui act in legatura cu
acordarea primului ajutor calificat, cu respectarea competentei acordate, protocoalelor si
procedurilor stabilite in conditiile legii.

ART. 89

(1) Personalul paramedical care activeaza in cadrul echipajelor de prim ajutor calificat
este pregatit Tn institutiile de Tnvatdmant si in centrele de formare specializate aflate n
structura Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta si/sau in alte centre de
formare autorizate si acreditate aflate Tn structura institutiilor publice care detin echipaje
de prim ajutor calificat conform prezentei legi.

(2) Formarea personalului specializat in acordarea primului ajutor calificat se va
efectua pe baza unui program aprobat de inspectorul general al Inspectoratului General
pentru Situatii de Urgentd, acreditat si autorizat de Ministerul Sanatatii Publice si
Ministerul Educatiei si Cercetarii. Acesta include conditiile de certificare si recertificare a
personalului, precum si necesitatile de formare continua.

ART. 90

Finantarea activitatii echipajelor de prim ajutor calificat si dotarea acestora se fac de la
bugetul de stat, bugetul autoritatilor publice locale si din alte resurse financiare prevazute
n lege, inclusiv sponsorizari si donatii.

SECTIUNEA a 3-a
Asistenta medicala publica de urgenta

ART.91

(1) Asistenta medicald publicd de urgentd in faza prespitaliceasca este asigurata de
serviciile de ambulantd judetene si de cel al municipiului Bucuresti, precum si de
echipajele integrate ale Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare
(SMURD), aflate in structura inspectoratelor pentru situatii de urgentd, a autoritatilor
publice locale si a spitalelor judetene si regionale.

(2) Personalul medical, precum si personalul nemedical - ambulantieri, pompieri si
conducdtori auto - din cadrul echipajelor care participa la acordarea asistentei medicale



publice de urgenta in faza prespitaliceasca vor fi pregatite in centre de formare acreditate
si autorizate de Ministerul Sanatatii Publice.

(3) Personalul din cadrul centrelor de apel unic de urgentd 1-1-2, precum si din cadrul
dispeceratelor medicale va fi special pregatit in centre de formare acreditate si autorizate
de Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul Administratiei si Internelor si Serviciul de
Telecomunicatii Speciale.

(4) Centrele de apel unic de urgenta 1-1-2 si dispeceratele medicale pot avea in
structura lor centre de expertiza regionale, in vederea furnizarii unor informatii specifice,
precum si Tn vederea coordondrii la distantda a activitatii echipajelor de prim ajutor
calificat aflate Tn misiune, pe baza informatiilor obtinute telefonic sau prin sisteme de
transmisie de date.

(5) Asistenta medicald publicd de urgentd in faza prespitaliceascd se va acorda
utilizand ambulante tip B si C, construite si dotate conform standardelor si normelor
europene in vigoare. Tn acordarea asistentei medicale publice de urgenta se pot utiliza si
autospeciale de transport echipaj medical, fara capacitate de transport pacient, nave,
aeronave, precum si alte mijloace autorizate de Ministerul Sanatatii Publice.

(6) Asistentii medicali din cadrul echipajelor de urgenta prespitaliceasca vor fi instruii
si autorizati in utilizarea defibrilatoarelor semiautomate, iar medicii vor fi unicii
autorizati in utilizarea defibrilatoarelor manuale.

(7) Asistenta medicala publica de urgentd in faza spitaliceascd este asiguratda de
spitalele orasenesti, municipale, judetene si regionale aflate in structura Ministerului
Sanatatii Publice si/sau a autoritatilor publice locale.

ART. 92

(1) Acordarea asistentei medicale publice de urgentd, la toate nivelurile ei, este o
datorie a statului si un drept al cetateanului. Aceasta va include si misiunile de salvare
aeriana si navala.

(2) Acordarea asistentei medicale publice de urgenta nu poate avea un scop comercial.

(3) Asistenta medicala de urgentd in prespital va fi organizata astfel incat timpul
maxim de sosire la locul interventiei de la apelul de urgentd sa nu depaseasca:

a) 15 minute, pentru echipajele de urgentd sau de terapie intensiva, in zonele urbane, la
cel putin 90% din cazurile de urgenta;

b) 20 de minute, pentru echipajele de urgenta sau de terapie intensiva, in zonele rurale,
la cel putin 75% din cazurile de urgenta.

ART. 93

(1) Finantarea acordarii asistentei medicale publice de urgenta se face de la bugetul de
stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice si bugetul Ministerului Administratiei i
Internelor, din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, din bugetul
autoritatilor publice locale, precum si din alte surse prevazute prin lege, inclusiv donatii
si sponsorizari.

(1*1) Din bugetul Ministerului Sanatatii Publice, respectiv din fondurile alocate de la
bugetul de stat si din veniturile proprii, se asigurd serviciilor publice de ambulanta
cheltuielile aferente medicamentelor si materialelor sanitare necesare interventiilor de
urgentd, precum si cheltuielile aferente asigurarii mijloacelor de interventie operationale
din dotare.

(2) Donatiile si sponsorizérile cétre serviciile publice de urgenta nu pot fi efectuate in
vederea obtinerii unor privilegii care duc la discriminare in acordarea asistentei de
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urgentd, cum ar fi: asigurarea asistentei medicale de urgentd sau a primului ajutor
calificat in mod preferential donatorului, sponsorului sau altor persoane.

(3) Serviciile medicale publice de urgenta pot achizitiona echipamente, autospeciale si
alte mijloace de interventie direct, in sistem leasing sau contractand credite avand ca
sursa de finantare veniturile proprii si/sau bugetul de stat, precum si alte surse prevazute
de lege, inclusiv donatii si sponsorizari.

(4) Tn cadrul sumelor alocate de la bugetul de stat potrivit alin. (1), Ministerul Sanatatii
Publice va asigura in cadrul programelor de sénatate fonduri pentru spitalele regionale de
urgenta si spitalele judetene de urgenta de grad Il, pentru ingrijirea cazurilor critice ale
caror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obtinute pe baza contractelor cu casele de
asigurari de sanatate.

(5) Unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor cu
structuri de urgentd aprobate potrivit dispozitiilor legale sunt finantate din bugetul de stat
si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii Publice cu sumele aferente cheltuielilor
de personal, cheltuielilor cu medicamentele, reactivi si materiale sanitare, cheltuielilor
ocazionate de investigatiile paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste structuri, fara a
fi necesara internarea lor in unitatea sanitara din care face parte respectivul UPU sau CPU
si cheltuielilor aferente altor bunuri si servicii pentru intretinerea si functionarea acestor
structuri.

(5™1) Pentru unitatile de primire a urgentelor care au in structura si SMURD, pe langa
sumele prevazute la alin. (5) de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii Publice se aloca si sume pentru urmatoarele cheltuieli:

a) cheltuieli de personal propriu unitatii de primire a urgentelor care participa la
interventii SMURD;

b) cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare pentru echipajele de terapie intensiva
mobila si de prim ajutor calificat;

c) cheltuieli de transmisii date pentru echipajele de terapie intensiva mobila si de prim
ajutor calificat;

d) cheltuieli de intretinere si verificare a echipamentelor medicale pentru echipajele de
terapie intensiva mobild si de prim ajutor calificat;

e) cheltuieli de asigurare a mijloacelor de interventie necesare echipajelor de terapie
intensivd mobild si de prim ajutor calificat;

f) cheltuieli de functionare si intretinere a mijloacelor de interventie a echipajelor de
prim ajutor calificat care functioneaza in sistemul SMURD, in structura serviciilor
publice voluntare pentru situatii de urgentd, cu exceptia cheltuielilor de personal
paramedical care deserveste aceste echipaje. Aceste cheltuieli pot fi cofinantate si din
bugetul local, in baza unor protocoale de colaborare incheiate intre spitalul in structura
caruia se afla respectiva unitate de primire a urgentelor care coordoneaza activitatea
medicald din cadrul SMURD, primaria sau consiliul judetean implicat si Inspectoratul
pentru Situatii de Urgenta din judetul respectiv sau al municipiului Bucuresti;

g) cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare, precum si cheltuieli de intretinere si
verificare a echipamentelor medicale pentru autospecialele de interventie la accidente
colective si calamitati, acolo unde este cazul;

h) cheltuieli de functionare si intretinere ale autospecialei/autospecialelor utilizate n
cadrul structurii de coordonare si interventie medicald regionalda a SMURD, daca astfel
de autospeciald sau autospeciale exista in dotare.
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(5"2) Detalierea cheltuielilor prevazute la alin. (5*1) si modalitdtile de decontare a
acestora se stabilesc prin norme aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii publice
si al ministrului internelor si reformei administrative.

(6) Cheltuielile ocazionate de activitatile desfasurate in camera de garda din cadrul
spitalelor sunt cuprinse in structura tarifului pe caz rezolvat.

(7) Cheltuielile ocazionate de activitatea desfasuratd ih camera de garda din cadrul
spitalelor in trimestrul 1 al anului 2007 sunt cuprinse in structura tarifelor pe caz rezolvat.
Cheltuielile inregistrate in trimestrul I al anului 2007 se regularizeaza pe parcursul anului
2007, in cadrul tarifului pe caz rezolvat.

SECTIUNEA a4-a
Asistenta medicala privata de urgenta

ART. 94

(1) Asistenta medicala privata de urgentd in faza prespitaliceasca este asigurata de
serviciile private de ambulantd, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, cu
asiguratorul privat al acestuia sau la solicitarea directd a beneficiarului ori a oricarei alte
persoane, cu consimtamantul acestuia.

(2) Personalul medical, precum si personalul nemedical care participd la acordarea
asistentei medicale private de urgenta in faza prespitaliceasca sunt pregatite in centre de
formare acreditate si autorizate de Ministerul Sanatatii Publice. Programele de formare
prevad conditiile de certificare a personalului medical, necesitatile de formare continua si
recertificarea acestuia.

ART. 95

(1) Asistenta medicald privatd de urgentd in faza spitaliceasca este asiguratd de
spitalele private, pe baza unui contract direct cu beneficiarul, cu asiguratorul privat al
acestuia sau la solicitarea directa a beneficiarului ori a apartinatorilor acestuia. In cazul
pacientilor cu functiile vitale in pericol, spitalele private au obligatia de a acorda gratuit
primul ajutor, pana la transferul acestora in conditii de siguranta la un spital public.

(2) Asistenta medicala privata de urgentd este acordata de institutii private, cu
respectarea standardelor minime de calitate si de operare impuse serviciilor publice de
Ministerul Sanatatii Publice.

(3) Asistenta medicald privatd de urgentd include si misiuni de ambulanta aeriana
asigurate Tn baza unor contracte cu beneficiarii sau cu asiguratorii privati ai acestora.

ART. 96

Publicitatea si reclama pentru asistenta medicald privata de urgenta cu scop comercial
vor specifica intotdeauna, in mod clar, cd numerele de apel nu sunt gratuite si ca
serviciile se presteaza contra cost.

CAP.2
Acordarea asistentei publice medicale si tehnice de urgentd si a primului ajutor
calificat

ART. 97

Asistenta publica de urgentd prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean sau
regional de dispeceratele medicale specializate, utilizand infrastructura Sistemului
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national unic pentru apeluri de urgenta, ih conformitate cu prevederile legale in vigoare si
cu normele de aplicare a prezentei legi. Tn activitatea de dispecerizare se utilizeaza
clasificarea unica a cazurilor de urgentd, denumita index medical, si setul de indicatii si
planuri de actiune si coordonare asociate indexului medical si specificului local, care sunt
aprobate de Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul Administratiei si Internelor si
Serviciul de Telecomunicatii Speciale.

ART. 98

(1) Asistenta publica de urgenta prespitaliceasca se organizeaza la nivel rural, urban,
judetean/al municipiului Bucuresti si regional.

(2) Asistenta publicd de urgentd prespitaliceasca se acordad la diferite niveluri de
competentd, incepand cu primul ajutor calificat, asigurat de echipajele aflate la nivel
rural, pana la nivelul interventiei de salvare aeriand cu personal medical specializat, care
opereaza la nivel regional.

(3) Competentele si atributiile echipajelor publice de interventie de diferite niveluri Tn
faza prespitaliceascd se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii publice si al
ministrului administratiei si internelor.

(4) Ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii pot avea in administrarea lor
servicii proprii de ambulanta, sub forma de proprietate publica sau privata a statului.

(5) La nivel spitalicesc, asistenta medicald de urgenta se asigura in spitalele orasenesti,
municipale, judetene si regionale si ale municipiului Bucuresti, precum si ale ministerelor
si institutiilor publice cu retele sanitare proprii.

(6) Tn spitale pot opera unitati proprii de transport sanitar medicalizat, pentru
transportul interclinic al pacientilor proprii, precum si al nou-nascutilor aflati in stare
critica. Modul de organizare si functionare a acestor unitéti se va stabili prin normele de
aplicare a prezentului titlu.

(7) Primul ajutor calificat si asistenta medicalda de urgenta se acorda fara nici o
discriminare legata de, dar nu limitata la, venituri, sex, varsta, etnie, religie, cetatenie sau
apartenenta politica, indiferent daca pacientul are sau nu calitatea de asigurat medical.

(8) Personalul medical si cel paramedical instruit in primul ajutor calificat au obligatia
ca 1n afara programului, indiferent de loc, sa acorde primul ajutor, spontan sau la cerere,
persoanelor aflate in pericol vital, pana la preluarea acestora de catre un echipaj de
interventie specializat.

(9) Echipajele medicale publice de urgentd, precum si echipajele de prim ajutor
calificat, Tn cazuri deosebite, pot acorda asistentd de urgentd si in afara zonelor de
responsabilitate, la solicitarea dispeceratelor de urgenta.

(10) Asistenta medicald de urgenta la spectacole in aer liber, festivaluri si manifestari
sportive se solicita obligatoriu de cdtre organizator, pe baza unor contracte incheiate cu
serviciile private sau publice de urgenta prespitaliceasca. Autoritétile publice aproba
desfasurarea acestor evenimente numai in cazul n care asistenta medicala de urgenta este
asigurata Tn mod adecvat, conform normelor in vigoare.

ART. 99

(1) Serviciile publice de urgenta prespitaliceasca nu pot fi subcontractate de serviciile
private n vederea acoperirii lipsei de mijloace ale serviciilor private. Ele nu pot acorda
prioritate clientilor serviciilor private sau unor clienti proprii Si nu pot rezerva echipaje de
urgenta pentru inlocuirea unor echipaje ale unor servicii private.
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(2) Societatile comerciale care au in proprietatea lor servicii private de ambulanta nu
pot acorda donatii sau sponsorizari serviciilor publice de urgenta prespitaliceasca.

(3) Serviciile publice de urgenta pot presta servicii contra cost unor societati
comerciale, altele decat serviciile de ambulanta private, cluburi sportive sau institutii, Tn
vederea asigurarii asistentei de urgenta in cazul unor manifestari sportive sau de altd
naturd, pe durata limitatd, cu conditia ca personalul si mijloacele folosite in asigurarea
evenimentului sa nu fie retrase din resursele necesare asigurarii asistentei de urgenta a
populatiei Tn intervalul respectiv.

ART. 100

(1) Pentru realizarea managementului integrat al urgentelor se creeaza o retea regionala
de spitale, avand un spital regional de urgenta de gradul I si, n judetele arondate acestuia,
spitale de urgenta de gradul Il sau Ill. Tn fiecare regiune va functiona minimum un spital
de urgenta de gradul Il, intr-un alt judet din afara centrului regional de gradul .

(2) Criteriile de clasificare a spitalelor de urgenta locale si judetene, din punct de
vedere al competentelor si resurselor materiale si umane, se aprobd prin ordin al
ministrului sanatatii publice.

ART. 101

(1) Spitalele regionale de urgentd se infiinteaza in regiunile de dezvoltare
socioeconomica, avand la baza resursele umane si materiale aflate in centrele universitare
traditionale.

(2) Tn structura spitalelor regionale de urgenta se afla toate specialitatile chirurgicale si
medicale din structura spitalului judetean din judetul respectiv, precum si infrastructura
pentru investigatii clinice si paraclinice si orice alta specialitate unica, cu caracter de
urgentd, aflata in afara structurii spitalului judetean din judetul respectiv.

(3) Spitalele regionale si judetene de urgenta au in structura lor unitati de primire a
urgentelor.

(4) Conducerea si organizarea unitatilor de primire a urgentelor se vor face conform
normelor de aplicare a prezentului titlu.

(5) Medicii si asistentii-sefi ai unitatilor de primire a urgentelor nu pot fi sponsorizati
si/sau finantati, direct sau indirect, pentru participare la conferinte, congrese si alte tipuri
de manifestari, de catre firmele care comercializeaza produse farmaceutice si/sau
materiale sanitare ori firmele care reprezinta interesele acestora si nici de catre firmele de
aparaturd medicald. In situatii speciale, bine justificate, se pot obtine exceptii doar cu
aprobarea Ministerului Sanatatii Publice.

(6) Spitalele municipale si orasenesti pot avea compartimente de primire a urgentelor
sau camere de reanimare n zonele de receptie a urgentelor, acestea urmand a fi deservite
de personalul de garda din spital si/sau de medici de urgenta special angajati.

(7) Spitalele regionale de urgenta si spitalele judetene de urgenta au in responsabilitate,
prin unitdtile de primire a urgentelor, echipaje integrate publice de interventie
prespitaliceasca terestra (SMURD), 1in colaborare cu structurile Ministerului
Administratiei si Internelor si cu autoritdtile publice locale, care sunt coordonate de
dispeceratele Sistemului national unic pentru apelul de urgenta.

(8) Spitalele regionale de urgentd au in responsabilitate echipaje integrate publice de
salvare aeriana, respectand prevederile legale in vigoare.
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(9) Implementarea prevederilor alin. (7) si (8) se realizeaza gradual, conform unui plan
aprobat prin ordin comun al ministrului sanatatii publice si al ministrului administratiei si
internelor, avand la baza resursele materiale si umane disponibile.

(10) Arondarea judetelor la centrele regionale se efectueaza pe baza ordinului
ministrului sanatatii publice, ludndu-se in considerare regiunile de dezvoltare socio-
economica din care fac parte, precum si distantele aeriene si terestre dintre un spital
judetean si un anumit centru regional.

(11) Tn structura spitalelor regionale si a spitalelor de urgentd de gradele 11 si 1l
functioneaza unitati de primire a urgentelor, corespunzatoare nivelului centrului in care se
afla si numarului cazurilor de urgenta asistate anual.

(12) Spitalele regionale de urgenta au obligatia de a monitoriza si de a Thdruma
metodologic Tntreaga activitate de asistentd medicala de urgenta din regiunile pe care le
deservesc.

(13) Modalitatile de monitorizare si indrumare, precum si modalitatile de colectare a
datelor se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii publice.

ART. 102

(1) Spitalele judetene de urgentd, precum si spitalele regionale de urgenta au obligatia
de a accepta transferul pacientilor aflati in stare critica, daca spitalul sau centrul unde se
afla pacientul respectiv nu are resursele umane si/sau materiale necesare acordarii
asistentei de urgenta in mod corespunzator si definitiv si daca transferul este necesar in
vederea salvarii vietii pacientului.

(2) Centrele si spitalele locale de urgentd, precum si spitalele judetene de urgenta
organizeaza transferul pacientilor critici, Tn mod corespunzator, evitdnd intarzierile
nejustificate, catre un centru superior, daca rezolvarea definitiva a cazului depaseste
competentele sau resursele spitalului in care se afla acestia.

(3) Protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii publice. Spitalele regionale si cele judetene de urgentd, precum si
spitalele de urgentd din municipiul Bucuresti vor furniza dispeceratului de urgent,
periodic sau la solicitare, datele necesare privind locurile si resursele medicale
disponibile pentru rezolvarea cazurilor de urgenta.

(4) Criteriile de internare de urgentd a pacientilor care sunt consultati si asistati in
unitatile/compartimentele de primire a urgentelor, precum si criteriile de transfer de
urgenta catre alte spitale vor fi stabilite prin normele de aplicare a prezentului titlu.

CAP.3
Acordarea asistentei medicale private de urgenta

ART. 103

(1) Asistenta medicala privata de urgentd in faza prespitaliceasca este coordonata la
nivelul dispeceratului propriu al furnizorului de servicii de cétre personal medical cu
studii superioare.

(2) Asistenta medicala privata de urgenta in faza prespitaliceasca se organizeaza pe o
zona stabilita de furnizorul de servicii, cu conditia ca acesta sa aiba mijloacele necesare
acoperirii zonei respective in timpii prevazuti pentru serviciile publice pentru diferite
categorii de urgentd.
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(3) Asistenta medicala privata de urgentd in faza prespitaliceasca este asigurata cu
ambulante si echipamente care respectd normele si standardele minime impuse serviciilor
publice de urgenta prespitaliceasca.

ART. 104

(1) Serviciile medicale private de urgenta prespitaliceasca nu pot contracta serviciile
publice Tn vederea acoperirii unor zone sau activitati care nu pot fi acoperite prin
capacitatea proprie.

(2) Serviciile medicale private spitalicesti de urgentd se organizeaza in structura
spitalelor private, respectand standardele minime impuse de Ministerul Sanatatii Publice
pentru serviciile publice spitalicesti de urgenta.

(3) Serviciile medicale private de urgenta spitaliceasca au obligatia de a stabiliza orice
pacient care soseste n serviciul respectiv in stare criticdA sau cu acuze ce ridica
suspiciunea unei afectiuni acute grave, indiferent de capacitatea financiara a acestuia de a
achita costurile tratamentului si de calitatea sa de asigurat, acesta putand fi transportat la
un spital public, in conditii corespunzatoare, numai dupa stabilizarea functiilor vitale si
acordarea tratamentului de urgenta.

(4) Tn cazul In care nu au in structurd servicii de garda, spitalele private au obligatia s&
acorde primul ajutor si sa alerteze serviciile de urgenta publice prin numarul unic pentru
apeluri de urgenta 1-1-2.

CAP. 4
Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti

ART. 105

(1) Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti sunt servicii publice
cu personalitate juridica.

(2) Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti au ca scop principal
acordarea asistentei medicale de urgenta si transportul medical asistat, utilizand, dupa
caz, personal medical superior si/sau mediu calificat la diferite niveluri, precum si
conducatori auto formati ca ambulantieri.

(3) Personalul de interventie din cadrul serviciilor de ambulantd judetene si al
municipiului Bucuresti va purta echipamente de protectie distincte conform normelor si
reglementarilor in vigoare.

ART. 106

(1) Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti au in structura lor
doud compartimente distincte: compartimentul de asistentd medicald de urgenta si
transport medical asistat si compartimentul de consultatii de urgentd si transport sanitar
neasistat.

(2) Compartimentul de asistenta medicala de urgenta are in dotare ambulante tip B si C
si alte mijloace de interventie autorizate in vederea asigurarii asistentei medicale de
urgenta cu sau fara medic.

(3) Tn cazul In care echipajele de urgenta sunt fird medic, acestea vor functiona cu un
asistent medical ca sef de echipaj. Echipajele pot include si personal voluntar special
pregatit.

(4) Ambulantele tip B si C si celelalte mijloace de interventie specifice din cadrul
compartimentului de asistentd medicala de urgentd nu vor fi utilizate In scop de
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consultatii de urgenta la domiciliu sau transport sanitar neasistat al pacientilor stabili, fara
probleme medicale acute.

ART. 107

(1) Compartimentul de asistentd medicald de urgenta efectueazd si transporturi
medicale asistate ale pacientilor critici si ale celor cu accidentari sau imbolnaviri acute,
care necesitd supraveghere din partea unui asistent medical ori medic si monitorizarea cu
echipamentele medicale specifice.

(2) Compartimentul de asistentd medicald de urgentd functioneaza in regim de
asteptare si este finantat din venituri proprii obtinute din contractele cu casele de asigurari
de sanatate sau din alte surse in conditiile legii, de la bugetul de stat pe baza de programe,
din donatii i sponsorizari.

(3) Compartimentul de asistentd medicald de urgentd poate avea in organigrama
personal medical cu studii superioare, personal medical cu studii medii, ambulantieri,
operatori registratori de urgenta si dispeceri/radiotelefonisti, precum si alte categorii de
personal necesare functionarii compartimentului.

ART. 108

(1) Compartimentul de consultatii de urgentd si transport sanitar functioneaza ca
structura distinctd Tn cadrul serviciilor de ambulantd judetene si al municipiului
Bucuresti, avand in organigrama sa personal medical cu studii superioare, personal
medical cu studii medii, conducdtori auto ambulantieri si alte categorii de personal
necesare functionarii acestuia.

(2) in dotarea compartimentului de consultatii de urgenta si transport sanitar se afld
ambulante tip Al si A2, precum si alte mijloace de transport autorizate conform
standardelor si reglementarilor nationale si europene, precum si autoturisme de transport
pentru medicii de garda in vederea efectudrii consultatiilor la domiciliu.

(3) Tn cadrul compartimentului de consultatii de urgenta si transport pot efectua garzi si
medici de familie din afara structurii serviciilor de ambulanta.

(4) Coordonarea activitatii de consultatii de urgenta se face prin dispeceratul medical
de urgentd, aceasta putand fi realizatd, unde este posibil, Th colaborare cu medicii de
familie.

(5) Compartimentul de consultatii de urgenta si transport sanitar neasistat functioneaza
n regim de garda si/sau ture de cel mult 12 ore.

ART. 109

Activitatea de transport sanitar neasistat va fi efectuatd de ambulantieri si asistenti sau
doar de ambulantieri, dupa caz.

ART. 110

(1) Activitatea de consultatii de urgentd la domiciliu si cea de transport sanitar
neasistat sunt finantate din venituri proprii obtinute din contractele cu casele de asigurari
de sanatate sau din alte surse n conditiile legii, din donatii si sponsorizari.

(2) Activitatea de consultatii de urgentd la domiciliu si de transport sanitar neasistat
poate fi realizata si de furnizori privati prin relatie contractuala directd cu casa de
asigurari de sanatate.

(3) Serviciile de reparatii auto, aprovizionare, alimentare cu carburanti, alimentare cu
oxigen medicinal, piese auto si curdtenie pot fi externalizate prin contract de parteneriat
public-privat, contract de asociere prin participatiune sau inchirieri, sumele rezultate
constituind venituri proprii ale serviciului de ambulanta contractant.
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ART. 111

(1) Conducerea serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti este
formata din:

a) manager general, care poate fi medic, economist sau jurist cu studii in management;

b) un comitet director format din managerul general, directorul medical, directorul
economic, directorul tehnic si asistentul-sef.

(2) Functiile specifice comitetului director se ocupa prin concurs, organizat de
managerul general.

(3) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din comitetul
director, conducerea interimard a serviciilor de ambulantd judetene si al municipiului
Bucuresti se numeste prin act administrativ al autoritatii de sénatate publica.

(4) Managerul general si membrii comitetului director nu pot beneficia de sponsorizari
si/sau finantari, direct ori indirect, pentru participare la conferinte, congrese si alte tipuri
de manifestari, de catre firmele care comercializeaza produse farmaceutice si/sau
materiale sanitare ori firmele care reprezinta interesele acestora, firmele de aparatura
medicald, precum si firmele care comercializeazd ambulante si alte vehicule de
interventie sau reprezentantii acestora. in situatii speciale, bine justificate, se pot obtine
exceptii doar cu aprobarea ministrului sanatatii publice.

(5) Coordonarea activitatii compartimentului de urgenta se realizeaza la nivel judetean
si al municipiului Bucuresti de un medic specialist sau primar in medicind de urgentd,
anestezie-terapie intensiva ori cu atestat in domeniul asistentei medicale de urgenta
prespitaliceascad. La nivelul substatiilor, in lipsa unui medic, compartimentul de urgenta
poate fi coordonat de un asistent medical.

(6) Coordonarea activitatii de consultatii de urgenta la domiciliu se va efectua de cétre
un medic specialist sau medic primar in medicina de familie, medicina generald, pediatrie
ori medicina interna.

(7) Coordonarea activitdtii de transport sanitar neasistat se realizeazd de cétre un
asistent medical.

(8) Functia de manager general se va ocupa prin concurs, potrivit normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii publice. Managerul general incheie cu autoritatea de
sénatate publica un contract de management pe o perioadd de maximum 3 ani, in
continutul caruia sunt prevazuti atat indicatorii specifici de performanta, cét si clauzele
contractuale care reglementeaza drepturile si obligatiile partilor. Contractul de
management poate fi prelungit dupad incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni,
maximum de doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a functiei.
Contractul de management poate fi reziliat in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in
acesta.

(9) Contractul individual de munca al persoanelor care ocupa functia de manager
general in cadrul serviciului de ambulanta judetean, respectiv al municipiului Bucuresti,
se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului. Pe perioada executarii
contractului de management, managerul general beneficiaza de un salariu de baza si de
alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, precum si de
asigurari sociale de sadnatate, pensii si alte drepturi de asigurari sociale de stat, n
conditiile platii contributiilor prevazute de lege.

(10) Tn termen de 30 de zile de la ocuparea postului prin concurs, membrii comitetului
director vor incheia cu managerul general un contract de administrare pe o perioada de
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maximum 3 ani, Tn cuprinsul caruia sunt prevazuti atdt indicatorii specifici de
performanta, cat si clauzele contractuale care reglementeaza drepturile si obligatiile
partilor. Contractul de administrare poate fi prelungit dupa incetarea mandatului pe o
perioada de 3 luni, maximum de doud ori, perioada in care se organizeaza concursul de
ocupare a functiei. Contractul de administrare poate fi reziliat in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute in acesta.

(11) Contractul individual de munca al persoanelor care fac parte din comitetul director
se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului. Pe perioada executarii
contractului de administrare, membrii comitetului director beneficiazd de un salariu de
baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, precum si
de asigurari sociale de sanatate, pensii si alte drepturi de asigurari sociale de stat, in
conditiile platii contributiilor prevazute de lege.

(12) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere
specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat poate
desfasura activitate medicald n cadrul serviciului de ambulantd respectiv. Activitatea
medicala se desfasoara in cadrul functiei de conducere ocupate, iar programul de lucru se
stabileste de comun acord cu managerul general.

(13) Continutul contractului de management si al contractului de administrare, pentru
managerul general si, respectiv, pentru membrii comitetului director, vor fi stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii publice.

(14) Salarizarea personalului de conducere si a personalului de executie din cadrul
serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti se stabileste potrivit legii.

(15) Functia de manager general este incompatibila cu:

a) exercitarea unor functii Tn cadrul unei autoritati executive, legislative ori
judecatoresti, pe toatd durata mandatului, precum si cu detinerea de orice alte functii
salarizate;

b) detinerea mai multor functii de manager salarizate sau nesalarizate;

c) detinerea unei functii de conducere salarizate in cadrul Colegiului Medicilor din
Romania, Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia, Colegiului Farmacistilor din
Romania, Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania sau al filialelor locale
ale acestora ori al organizatiilor sindicale de profil.

(16) Constituie conflict de interese detinerea de parti sociale sau de actiuni de cétre
membrii comitetului director personal ori de catre rudele si afinii lor pana la gradul al IV-
lea inclusiv la societdti comerciale sau organizatii nonguvernamentale care stabilesc
relatii comerciale cu serviciul de ambulanta respectiv.

(17) Managerul general si membrii comitetului director au obligatia de a depune o
prevazute la alin. (15), in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul
Sanatatii Publice. Aceste declaratii vor fi actualizate ori de cate ori intervin schimbari
care trebuie inscrise in ele. Actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data
inceperii modificarii sau ncetarii functiilor ori activitatilor. Declaratiile se vor afisa pe
site-ul serviciului de ambulantd respectiv. Modelul declaratiei de interese si cel al

apELvat

publice.

CAP.5
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Serviciile mobile de urgentd, reanimare si descarcerare (SMURD)

ART. 112

Serviciile mobile de urgentd, reanimare si descarcerare sunt structuri publice integrate
de interventie, fara personalitate juridica, care functioneazd 1n organigrama
inspectoratelor pentru situatii de urgentd, respectiv a Unitétii Speciale de Interventie n
Situatii de Urgentd, avand ca operator aerian structurile de aviatie ale Ministerului
Administratiei si Internelor, precum si, concomitent, dupa caz, in structura autoritatilor
publice locale si/sau a unor spitale judetene si regionale de urgenta.

ART. 113

(1) Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare au in structura lor, dupa caz,
echipaje de interventie specializate in acordarea primului ajutor calificat, reanimarea,
descarcerarea Si executarea operatiunilor de salvare, inclusiv salvarea aeriana.

(2) Echipajele integrate de terapie intensiva mobild din cadrul Serviciilor mobile de
urgentd, reanimare si descarcerare sunt formate din cel putin 4 persoane, dintre care un
conducdtor auto pompier si un medic special pregatit provenit dintr-o structurd
spitaliceascad de primire a urgentelor. Celelalte persoane din echipajele integrate de
terapie intensiva mobild pot fi asigurate de inspectoratele pentru situatii de urgentd, de
autoritatile publice locale si/sau de structurile spitalicesti. Tn cadrul acestor echipaje pot
actiona si voluntari special pregatiti.

(3) Echipajele de prim ajutor sunt formate din cel putin 3 persoane cu pregatire
paramedicald din structura inspectoratelor pentru situatii de urgenta, Unitatea Speciald de
Interventie in Situatii de Urgentd si/sau din structura autoritdtilor publice locale.
Echipajele pot include si personal voluntar special pregatit.

(4) Echipajele de salvare aeriana functioneaza conform reglementarilor specifice
prevazute de lege.

(5) Echipajele integrate de terapie intensivda mobila au in dotare ambulante tip C,
conform standardelor si reglementarilor nationale si europene.

(6) Echipajele de prim ajutor calificat au Tn dotare ambulante tip B, echipate conform
standardelor si reglementarilor nationale si europene, inclusiv cu defibrilatoare
semiautomate.

(7) Echipajele de prim ajutor calificat pot actiona si cu autospeciale de interventie din
dotarea inspectoratelor pentru situatii de urgentd, respectiv ale Unitatii Speciale de
Interventie Tn Situatii de Urgenta, fara capacitate de transport pacient, cu conditia de a fi
dotate cu echipamentele specifice, inclusiv cu defibrilator semiautomat.

ART. 114

(1) Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, cu exceptia componentei
de salvare aeriand, sunt coordonate operativ de inspectoratele pentru situatii de urgenta,
respectiv de Unitatea Speciald de Interventie Tn Situatii de Urgenta, avand ca medic-sef
un medic specialist sau primar Tn medicind de urgentd ori anestezie-terapie intensiva,
provenind dintr-o structura spitaliceascd de primire a urgentelor dintr-un spital regional
ori judetean de urgenta, dupa caz.

(2) Personalul din cadrul Serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare 1si
desfasoara activitatea zilnica purtdnd uniformele si gradele profesionale si/sau ierarhice
specifice aprobate prin ordin al ministrului administratiei si internelor. Pentru interventie
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personalul va purta echipamente de protectie distincte conform normelor si
reglementarilor in vigoare.

(3) Coordonarea activitatii zilnice de interventie a echipajelor Serviciilor mobile de
urgentd, reanimare si descarcerare se face prin dispeceratele integrate judetene de urgenta
sau, dupd caz, prin dispeceratele medicale ale serviciilor de ambulanta judetene si al
municipiului Bucuresti.

(4) Echipajele de prim ajutor calificat pot fi dispecerizate direct, dupa caz, inclusiv de
centrele 1-1-2 si/sau de dispeceratele inspectoratelor pentru situatii de urgenta, pe baza
unor protocoale Tncheiate in prealabil cu dispeceratele medicale ale serviciilor de
ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti.

(5) Tn situatia in care un echipaj de prim ajutor este dispecerizat direct de un centru 1-
1-2 sau de un dispecerat al unui inspectorat pentru situatii de urgentd, dispeceratul
medical va fi informat in momentul dispecerizarii echipajului de prim ajutor, iar echipajul
de prim ajutor va mentine legatura cu dispeceratul medical Tn vederea raportarii si
coordonarii medicale a activitatii echipajului.

(6) Echipajele de salvare aeriana vor fi alertate conform prevederilor legale in vigoare,
ele putand fi alertate si direct prin 1-1-2, urmand ca medicul de garda sa decida
oportunitatea interventiei pe baza informatiilor obtinute de la centrul 1-1-2 si de la
dispeceratele medicale si ale inspectoratelor pentru situatii de urgenta, de la centrul
operational/punctele operationale ale Unitatii Speciale de Aviatie din cadrul Ministerului
Administratiei si Internelor sau direct de la locul incidentului.

ART. 115

(1) Activitatea Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare este finantata
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii Publice si al Ministerului
Administratiei si Internelor, de la bugetul autoritatilor publice locale, precum si din alte
surse prevazute de lege, inclusiv din donatii si sponsorizari.

(2) Activitatea cu caracter medical a echipajelor de terapie intensiva mobild, de salvare
aeriand, precum si materialele consumabile pentru acordarea primului ajutor calificat
utilizate de personalul paramedical al inspectoratelor pentru situatii de urgentad si al
autoritatilor publice locale este finantata din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate prin spitalele care coordoneaza medical activitatea la nivel judetean si
la nivelul municipiului Bucuresti, precum si de la bugetul de stat si prin alte surse
financiare prevazute in lege.

(3) Medicii-sefi ai Serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare nu pot
beneficia de sponsorizari si/sau finantdri, direct ori indirect, pentru participare la
conferinte, congrese si alte tipuri de manifestari de catre firmele care comercializeaza
produse farmaceutice si/sau materiale sanitare ori firmele care reprezinta interesele
acestora, firmele de aparaturd medicald si nici de cétre firmele care comercializeaza
ambulante si alte vehicule de interventie sau reprezentantii acestora. In situatii speciale,
bine justificate, se pot obtine exceptii doar cu aprobarea, dupa caz, a ministrului sanatatii
publice sau a ministrului administratiei si internelor.

ART. 116

Dotarea cu echipamente si mijloace de interventie a Serviciilor mobile de urgenta,
reanimare si descarcerare va fi asiguratd de Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul
Administratiei si Internelor si de autoritatile publice locale. Achizitionarea acestora poate
fi realizata inclusiv prin sistem leasing sau credit in conditiile legii.
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CAP.6
Asistenta de urgenta in caz de accidente colective, calamitdti si dezastre in faza
prespitaliceasca

ART. 117

(1) Asistenta de urgenta in cazul accidentelor colective, calamitétilor si dezastrelor va
fi coordonatda de inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta, respectiv al
municipiului Bucuresti, sau direct de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta
conform planurilor nationale aprobate.

(2) Pentru situatii de accidente colective, calamitati sau dezastre, cu urmari deosebit de
grave, se vor intocmi planuri de actiune comune si cu celelalte institutii cu atributii in
domeniu, care vor fi puse in aplicare la solicitarea Inspectoratului General pentru Situatii
de Urgenta.

(3) Tn situatii de accidente colective, calamitati sau dezastre, cu urmari deosebit de
grave, acordarea asistentei la nivel spitalicesc se va face si in unitatile spitalicesti
apartindnd ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie.

ART. 118

(1) Serviciile publice de urgenta prespitaliceasca intra cu toate fortele planificate sub
comanda unica a inspectorului-sef pentru situatii de urgenta din judetul respectiv care se
subordoneaza direct prefectului judetului si inspectorului general al Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgenta.

(2) Inspectorul general pentru situatii de urgenta poate solicita serviciilor de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti, precum si celorlalte ministere si institutii cu retea
sanitard proprie punerea la dispozitie a mijloacelor si a personalului necesar interventiilor
n cazul unor accidente colective, calamitéti sau dezastre, pe durata determinata.

(3) Medicii directori ai serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti
au obligatia organizarii sprijinului solicitat de inspectoratele pentru situatii de urgenta.

(4) Medicii directori ai serviciilor de ambulantad judetene si al municipiului Bucuresti,
precum si medicii-sefi ai unitatilor Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si
descarcerare fac parte din comitetele judetene si al municipiului Bucuresti pentru situatii
de urgenta.

ART. 119

(1) Din momentul directionarii echipajelor catre un accident colectiv sau o zona
calamitata, inceteaza toate activitatile din cadrul serviciilor de ambulanta judetene si al
municipiului Bucuresti care nu au caracter de urgentd. Echipajele de transport sanitar
neasistat si de consultatii de urgenta vor fi directionate catre compartimentul de urgenta.

(2) Directorul serviciului de ambulantd judetean, precum si cel al municipiului
Bucuresti au obligatia de a dispune realizarea conditiilor necesare pentru indeplinirea
tuturor prevederilor planului de actiune in caz de necesitate. Pentru rezolvarea cazurilor
curente dispeceratul judetean sau al municipiului Bucuresti pastreazad un numar minim de
echipaje de urgentd, iar daca situatia o impune, se alerteaza personalul din turele libere.

(3) Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti impreuna cu
inspectoratele pentru situatii de urgenta intocmesc planul de actiune in situatii de urgenta
pe baza listelor cu mijloacele din dotare, precum si cu personalul acestora transmise de
toate institutiile cu atributii in domeniu.
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(4) Echipajele din cadrul Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare sunt
directionate cu prioritate catre zona calamitata sau catre accidentul colectiv ca echipaje de
prim raspuns impreuna cu echipajele de ambulanta disponibile.

(5) Inspectorul general al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd poate
dispune echipajelor Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare dintr-un
judet participarea la interventie la un accident colectiv sau 0 zona calamitata din alt judet.
La nevoie, el poate dispune, cu acordul presedintelui Comitetului pentru Situatii de
Urgenta al Ministerului Sanatatii Publice, participarea la interventii, in alt judet, a unor
echipaje ale serviciilor publice sau private de ambulanta dintr-un judet sau din municipiul
Bucuresti.

(6) Inspectorii-sefi ai inspectoratelor pentru situatii de urgenta, la nevoie, pot solicita
sprijinul serviciilor private de ambulanta Tn conditiile stabilite prin lege.

(7) Tn cazul epidemiilor si/sau pandemiilor, coordonarea activititii de interventie se
face de catre comitetele judetene pentru situatii de urgentd sau de Comitetul pentru
Situatii de Urgentd al Ministerului Sanatatii Publice, dupa caz, potrivit legii.

ART. 120

(1) Serviciile private de ambulantd au obligatia de a raspunde solicitéarii comitetelor
judetene/al municipiului Bucuresti, respectiv Comitetului pentru Situatii de Urgenta al
Ministerului Sanatatii Publice ori Comitetului National pentru Situatii de Urgenta, in caz
de accident colectiv, calamitati naturale sau dezastre, contravaloarea cheltuielilor
rezultate fiind decontatd, la tarifele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, din bugetul
de stat ori din bugetul local.

(2) Inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta si cel al municipiului Bucuresti
pastreaza unitatile mobile de interventie la accidente colective si dezastre, aflate Tn
dotarea lor, in stare de functionare, prin Serviciile mobile de urgentd, reanimare si
descarcerare, Tn colaborare cu serviciile de ambulantd judetene si al municipiului
Bucuresti, dupa caz.

(3) Serviciile medicale publice de urgenta prespitaliceasca care raspund de unitatile
mobile pentru accidente colective si dezastre se asigura ca aparatura medicald este n
stare de functionare si ca unitatea este dotata cu medicamente si materiale, aflate Tn
termen de valabilitate, suficiente pentru ingrijirea unui numar de minimum 20 de
persoane aflate in stare critica.

(4) Managerii generali si directorii medicali ai serviciilor de ambulanta judetene si al
municipiului Bucuresti, medicii-sefi ai Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si
descarcerare, precum si medicii-sefi ai unitatilor de primire a urgentelor vor urma cursuri
in managementul dezastrelor organizate de Ministerul Sanatatii Publice si/sau de
Ministerul Administratiei si Internelor.

ART. 121

Finantarea exercitiilor, a pregatirii si a interventiilor in caz de accidente colective,
calamitati sau dezastre se face de la bugetul de stat si bugetul autoritatilor publice locale.

CAP.7
Dispozitii finale

ART. 122
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Normele de aplicare a prevederilor prezentului titlu se aproba prin ordin comun al
ministrului sanatatii publice si al ministrului administratiei si internelor, in termen de 3
zile de la intrarea in vigoare a prezentului titlu, si se publica ih Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

ART. 123

Tn scopul apararii dreptului cetitenilor la sanitate, securitate si viatd, precum si in
scopul prevenirii si limitarii consecintelor unei calamitati naturale sau ale unui dezastru,
personalului din cadrul serviciilor publice de urgenta spitalicesti si prespitalicesti i se
interzice participarea la greve sau la alte actiuni revendicative menite sa afecteze
activitatea prin scaderea capacitdtii de interventie sau a calitatii actului medical,
organizate de sindicate sau de alte organizatii, in timpul programului de lucru, normal sau
prelungit.

ART. 124

Prevederile art. 87 alin. (8) si ale art. 92 alin. (3) vor fi implementate gradual, conform
normelor de aplicare a prezentului titlu, ludndu-se in considerare resursele si planurile de
dezvoltare astfel incat termenul final sa nu depaseasca anul 2014.

ART. 125

Nerespectarea prevederilor prezentului titlu atrage raspunderea juridica a persoanelor
vinovate, in conditiile legii.
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