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ORDIN nr. M.110 din 15 octombrie 2009

pentru aprobarea Instructiunilor privind asistenta medicalda si farmaceutica in
Ministerul Apdrdrii Nationale pe timp de pace

EMITENT: MINISTERUL APARARII NATIONALE

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 735 din 29 octombrie 2009

Data intrarii in vigoare : 29 octombrie 2009

Avand in vedere dispozitiile art. 9 lit. b), art. 23 alin. 1 1lit. a) si art.
26 din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, ale art. 8 alin. (1) 1lit. c) din Legea nr. 384/2006
privind statutul soldatilor si gradatilor voluntari, ale art. 38 din Legea nr.
188/1999 privind statutul functionarilor publici, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulteriocare, ale art. 182 din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, ale art. 16 lit. j) din Legea nr.
44/1994 privind veteranii de rdzboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si
vaduvelor de razboi, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, ale
art. 5 alin. (1) 1lit. i) din Legea recunostintei fatd de eroii-martiri si
luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei romdne din decembrie 1989,
precum si fatd de persoanele care si-au jertfit viata sau au avut de suferit in
urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la Brasov din noiembrie 1987 nr.

341/2004, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, ale art. 5 alin. (1) 1lit.
p) din Legea nr. 346/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului
Apardrii Nationale, cu modificdrile ulterioare, ale art. 5 alin. (3) si art. 10

din Hotdrdrea Guvernului nr. 270/1999 privind stabilirea conditiilor de acordare
a asistentei medicale, medicamentelor, concediilor medicale si scutirilor
medicale cadrelor militare in activitate, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, ale art. 3 din Hotdrdrea Guvernului nr. 584/2005 privind finantarea
unitdtilor sanitare din sistemul de apdarare, ordine publicad, sigurantd nationala
si autoritate judecdatoreascd, cu modificdrile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 33 alin. (1) din Legea nr. 346/2006, cu
modificarile ulterioare,

ministrul apdrdrii nationale emite prezentul ordin.

ART. 1

Se aprobad Instructiunile privind asistenta medicala si farmaceutica in
Ministerul Apdrdrii Nationale pe timp de pace, prevadzute in anexa care face parte
integranta din prezentul ordin.

ART. 2

La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abroga:

a) Instructiunile privind acordarea asistentei medicale, medicamentelor si a
unor drepturi sociale pentru personalul asistat in unitdtile sanitare ale
Ministerului Aparadarii Nationale, aprobate prin Ordinul ministrului de stat,
ministrul apdrdrii nationale, nr. M. 107/1999*), modificat prin Ordinul
ministrului apdrdrii nationale nr. M. 150/2003%);

b) Ordinul ministrului apdrdrii nationale si al presedintelui Consiliului de
administratie al Casei Asigurdrilor de Sandtate a Apardrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecdtoresti nr. M. 68/709/2002*) pentru
finantarea activitatilor de medicind primara desfdsurate in infirmerii (cabinete
medicale de unitate) si cu fonduri din sistemul asigurdrilor sociale de sandtate;

c) Ordinul ministrului apdrdrii nationale nr. M. 89/2002*) privind
organizarea si finantarea asistentei medicale primare in Ministerul Apararii
Nationale;

d) Ordinul ministrului apdrdrii nationale nr. M. 172/2005*) pentru aprobarea
Normelor metodologice privind finantarea unitdtilor sanitare din Ministerul
Apararii Nationale;

e) modelul receptei medicale (cod 15.4.73A), prevazut in Normele metodologice
pentru intocmirea si utilizarea formularelor specifice privind activitatea
financiard si contabild si modelele acestora, aprobate prin Ordinul ministrului
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de stat, ministrul apdrdrii nationale, nr. M.93/1999.

*) Ordinele nr. M. 107/1999, M. 150/2003, M. 68/709/2002, M. 89/2002, M.
172/2005 si M. 93/1999 nu au fost publicate in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, deoarece aveau ca obiect reglementdri din sectorul de apdrare a tarii
si securitate nationala.

ART. 3
Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

Ministrul apararii nationale,
Mihai Stadnisoara

Bucuresti, 15 octombrie 2009.
Nr. M.110.

ANEXA

INSTRUCTIUNT
privind asistenta medicala si farmaceutica
in Ministerul Apdrdrii Nationale pe timp de pace

CAP. I
Dispozitii generale

ART. 1

(1) Activitatea de asistentd medicald acordatda personalului Ministerului
Apardrii Nationale se realizeaza prin unitati sanitare proprii, prin cabinete
medicale de unitate sau similare, cu sau fara stationar, precum si prin alte
institutii sanitare autorizate.

(2) In scopul indeplinirii acestei activitdti, Directia medicala, ca
structura de specialitate ce coordoneaza asigurarea asistentei medicale in
Ministerul Apdrarii Nationale, colaboreazd permanent cu Ministerul Sandatatii si
formatiunile de profil din reteaua acestuia, cu Casa Nationald de Asigurdri de
Sdnatate, denumitd in continuare CNAS, cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a
Apardrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritdatii Judecdtoresti,
denumitd in continuare CASA OPSNAJ, precum si cu alte case de asigurari de
sanatate, adaptand politica sanitard nationala la specificul activitdtilor din
armata.

(3) Obiectivele generale ale asistentei medicale acordate in unitdtile
sanitare din reteaua Ministerului Apdrarii Nationale sunt urmatoarele:

a) promovarea sanatatii personalului armatei, pdstrarea si dezvoltarea
capacitdtilor fizice si psihice ale personalului asistat, in scopul indeplinirii
sarcinilor specifice ce 1i revin acestuia;

b) evaluarea stdrii de sadanatate si aptitudinale pentru cariera militara, in
cadrul activitdtii de expertiza medico-militara;

c) prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, in scopul refacerii
in cel mai scurt timp posibil a stdrii de sandtate a persoanelor asistate;

d) mentinerea conditiilor igienico-sanitare in unitdtile militare la
standardele stabilite de legislatia in vigoare;

e) identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de sdnatate a
personalului armatei si aplicarea masurilor necesare diminudrii si elimindrii
acestora;

f) promovarea conceptului de medicind a omului sandtos prin programe
educationale de sdnatate coroborate cu un regim de muncad si viatd echilibrat,
precum si cu practicarea educatiei fizice.

ART. 2

Comandantii/Sefii unitdtilor militare Impreund cu personalul responsabil in
domeniul asigurdrii conditiilor corespunzatoare de viatd si muncd din subordine
raspund, conform atributiilor functionale, de aplicarea intocmai a mdsurilor
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aprobate in vederea padstrdrii sanatdtii efectivelor Ministerului Apdrarii
Nationale si acordd atentie sporitda prevenirii imbolndvirilor si accidentelor de
orice naturd, in scopul mentinerii capacitdtii operationale a armatei la nivelul
cerintelor.

ART. 3

Sensul unor termeni si expresii utilizate in prezentele instructiuni este
prevazut in anexa nr. 1.

CAP. II
Precizdri conceptuale

SECTIUNEA 1
Acordarea asistentei medicale

ART. 4

In unitdtile sanitare ale Ministerului Apdrdrii Nationale beneficiazd de
asistentd medicalda si medicamente urmdatoarele categorii de persoane:

a) cadrele militare iIn activitate;

b) soldatii si gradatii voluntari, inclusiv in pericada de formare;

c) elevii si studentii institutiilor militare de invatamant;

d) militarii in rezerva concentrati, indiferent de grad, numai pe perioada
concentrdrii;

e) membrii de familie ai cadrelor militare in activitatex*);

f) cadrele militare in rezerva si in retragere, pensionari militari;

g) membrii de familie ai cadrelor militare in rezerva si in retragere;

h) militarii pensionati din motive de invaliditate ca urmare a unor accidente
in serviciu sau unor boli contractate in timpul si din cauza indeplinirii
obligatiilor militare care, ulterior, au optat pentru pensia din sistemul
asigurdrilor sociale de stat;

i) functionarii publici si personalul civil contractual din Ministerul
Apardrii Nationale, denumiti in continuare personal civil;

J) veteranii, vaduvele si invalizii de rdzboi, precum si alte categorii de
persoane, prevazute in legi speciale;

k) alte categorii de persoane, in conditiile legii.

*) Prin membri de familie ai cadrelor militare in activitate se intelege
sotul/sotia, copiii si pdrintii aflati in intretinerea legald a acestora (art.
112 din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificdrile si
completdarile ulterioare).

ART. 5

Prin asistentd medicald, in sensul prezentelor instructiuni, se intelege:

a) prestarea de servicii medicale de catre personalul medico-sanitar pentru
prevenirea imbolnavirilor, precizarea diagnosticului si tratamentului necesar
restabilirii stdrii de sdandtate, recuperarea medicald a capacitdatii de munca si
efort;

b) precizarea stadiului evolutiv al bolii prin examene clinice, paraclinice
si de laborator;

c) prescrierea si efectuarea tratamentului adecvat afectiunii, precum si a
unor proceduri complementare de tratament, atédt pe perioada interndrii, cét si pe
periocada asistentei ambulatorii si a celei recuperatorii;

d) acordarea de medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale, in
conditiile legii.

ART. 6

In Ministerul Apdrdrii Nationale, asistenta medicald se acordid prin
urmatoarele structuri:

a) cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara stationar;

b) centrele de sanadtate militare, denumite in continuare CSM;

c) Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu "Academician Stefan
Milcu", denumit iIn continuare CMDTA;

d) spitalele militare;

Pagina 3



ORDIN 110 15/10/2009 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

e) Centrul Clinic de Urgentada de Boli Cardiovasculare al Armatei, denumit in
continuare CCUBCVA;

f) sanatoriile/centrele proprii de recuperare medicald sau alte unitati de
profil;

g) Institutul National de Medicinad Aeronautica si Spatiala "General doctor
aviator Victor Anastasiu", denumit iIn continuare INMAS;

h) Centrul de Medicind Navala, denumit in continuare CMN.

ART. 7

In cadrul sistemului medical militar, conform actelor normative in vigoare,
se asigura:

a) servicii de asistentd medicalad primara si de promovare a sanatatii,
depistare precoce a bolilor, ingrijiri medicale la domiciliu si de consiliere
medicala;

b) servicii medicale de specialitate ambulatorii si spitalicesti;

c) servicii de medicind dentard;

d) servicii medicale de urgentd si transport sanitar;

e) servicii medicale pentru recuperare-reabilitare a sanatatii;

f) expertiza medico-militara.

ART. 8

(1) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-g), in
unitdtile sanitare ale Ministerului Apdrdrii Nationale se asigurad gratuit, din
Fondul national unic de asigurdri sociale de sanatate, denumit in continuare
FNUASS, precum si din bugetul Ministerului Apdrdarii Nationale, serviciile
medicale prevazute la art. 7.

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) beneficiaza de decontarea contributiei
personale pentru medicamentele si serviciile medicale stabilite prin actele
normative in vigoare, din fondurile bugetare ale Ministerului Apdrdrii Nationale.

(3) In unitdtile sanitare ale Ministerului Apararii Nationale, categoriile de
persoane prevazute la art. 4 1lit. e)-h) si j) beneficiazad gratuit de serviciile
medicale prevazute la art. 7 lit. a)-e), in conditiile prevazute de lege.

(4) Din bugetul Ministerului Apdrdrii Nationale, persoanele prevazute la art.
4 1lit. 1) beneficiazd de decontarea medicamentelor si a serviciilor medicale
prestate numai dacda afectiunea a apdrut in urma unui accident de muncd sau a unei
boli profesionale.

(5) Persoanele prevazute la art. 4 1lit. k) beneficiazd de asistentd medicala
in unitdtile sanitare ale Ministerului Apdrdrii Nationale, conform prevederilor
legale in vigoare.

SECTIUNEA a 2-a
Activitatea medicala

1. Asistenta medicald primara

ART. 9

(1) Asistenta medicald primara a personalului in unitdtile sanitare ale
Ministerului Apdrdrii Nationale este asiguratd de medicii de medicind generalad/de
familie prin:

a) cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau farda stationar, din
unitdtile militare ale Ministerului Apdrdarii Nationale, aflate in coordonarea
unor unitati sanitare, conform aronddarii teritoriale prevazute in anexa nr. 2;

b) cabinetele de medicind de familie din CSM, CMDTA, INMAS, CMN si
ambulatoriile de specialitate ale spitalelor militare, organizate si acreditate
conform prevederilor legale;

c) alte structuri militare incadrate cu medici, in care se desfdasoarada si
activitati de asistentd medicala.

(2) Cabinetele medicale prevazute la alin. (1) sunt autorizate si evaluate
potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

(3) Comandantii/Sefii unitdtilor militare dispun mdsurile necesare asigurdrii
de spatii corespunzatoare pentru desfdsurarea activitdtilor de medicind primara

in cadrul cabinetelor medicale, prevazute la alin. (1) 1lit. a) si c).
ART. 10
(1) In cabinetele medicale prevazute la art. 9 alin. (1) se acorda asistenta
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medicalda primara tuturor categoriilor de persoane prevazute la art. 4.

(2) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. e)-h), j) si k),
accesul in unitatea militard se face numai cu aprobarea comandantului/sefului
acesteia.

ART. 11

(1) Prin cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau farda stationar,
se pot desfdsura si activitdti de medicinad de familie, conform Contractului-cadru
anual si normelor metodologice de aplicare a acestuia, denumit in continuare
contract-cadru.

(2) Activitatile de medicina primara desfdasurate in conditiile prevazute la
alin. (1) sunt cele stabilite de legislatia iIn domeniu privind serviciile
furnizate in cadrul asistentei medicale primare.

(3) Medicii militari si civili, angajati ai unitdatilor militare, au obligatia
sd desfdsoare activitdatile prevazute la alin. (2), cu exceptia activitdtilor de
medicina de familie.

ART. 12

(1) Prin cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara stationar,
se acordda gratuit medicamente si materiale sanitar-farmaceutice pentru situatii
de urgentd categoriilor de persoane prevazute la art. 4 1lit. a)-d) si i), atét in
timpul programului, cdt si pe timpul misiunilor, pe toatd perioada desfasurarii
acestora.

(2) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. e)-h), j) si k),
medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice se vor acorda prin prescrierea
de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale, CNAS si/sau simple, dupd caz, cu
respectarea prevederilor legale in domeniu.

ART. 13

Medicii militari sau civili din unitdatile militare, in afara activitdtilor
medicale specifice, pot desfdsura si activitdti de medicind de familie, in timpul
programului, atdt pentru personalul unitdtii, cat si pentru alte categorii de
persoane, aflate pe lista lui de capitatie, cu respectarea prevederilor art. 10
alin. (2).

ART. 14

(1) Spitalele militare/CMDTA incheie contracte pentru furnizarea de servicii
de medicind de familie intre medicii militari/civili din unitdtile militare
arondate si CASA OPSNAJ. Spitalele militare/CMDTA sunt reprezentanti legali ai
cabinetelor medicale de unitate in relatia cu casa de asigurdri de sdanatate si
coordoneazd activitdtile de medicinad primara desfdsurate in acestea.

(2) Medicii din cabinetele medicale de unitate, care desfdsoard si activitati
de medicind de familie, furnizeazd spitalelor militare/CMDTA datele si
documentele necesare pentru incheierea contractelor si decontarea activitdtilor
prestate, acestia fiind direct rdspunzatori de calitatea serviciilor medicale
acordate, precum si de corectitudinea raportdrilor acestora la CASA OPSNAJ.

ART. 15

Elevii si studentii din institutiile militare de invatamént, indiferent de
domiciliul acestora si de medicul de familie la care sunt asigurati/coasigurati,
pe perioada scolarizarii, vor fi luati in evidenta medicului institutiei
respective si raportati pe lista de capitatie a acestuia, prin spitalul
militar/CMDTA, la CASA OPSNAJ.

ART. 16

(1) Spitalele militare/CMDTA centralizeazd si transmit la CASA OPSNAJ datele
necesare contractdrii si decontdrii serviciilor medicale furnizate, pentru
fiecare medic de unitate, in conformitate cu reglementdrile in domeniu privind
acordarea serviciilor de medicind de familie.

(2) CASA OPSNAJ efectueazd decontarea activitdtilor de medicind de familie
prestate, prin spitalul militar/CMDTA, cdtre cabinetele medicale de unitate sau
similare, cu sau fard stationar, din unitdtile militare arondate teritorial.

ART. 17

Din sumele primite pentru serviciile de medicind de familie, spitalele
militare/CMDTA asigurd fondurile cuvenite medicului/medicilor din unitdtile
militare, cheltuielile proprii necesare gestiondrii acestui contract, precum si
fondurile necesare achizitiondrii de medicamente si materiale sanitar-
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farmaceutice, altele decdt cele prevdzute in trusa de urgentada/soc sau, dupd caz,
a instrumentarului si/sau a aparaturii medicale necesare desfdsurdrii
activitdtilor medicale, in baza necesarului stabilit de medicul unitatgii
militare.

ART. 18

(1) Sumele cuvenite pentru activitdtile de medicind de familie sunt virate,
lunar sau trimestrial, de cdtre spitalele militare/CMDTA, in contul
medicului/medicilor din unitdtile militare, proportional cu serviciile medicale
raportate si validate, precum si cu numdrul de asigurati inregistrati si validati
pe listele de capitatie ale fiecdrui medic de familie, in conformitate cu actele
normative in vigoare.

(2) Spitalele militare/CMDTA elibereazd documentele necesare calculdrii
impozitului si a cotelor de contributie aferente sumelor prevazute la alin. (1),
pentru fiecare medic de familie din unitdtile militare arondate teritorial,
conform prevederilor legale in vigoare.

(3) Conditiile si cuantumul sumelor prevazute la alin. (1) sunt precizate in
anexa nr. 3.
ART. 19

(1) Unitdtile militare care nu au cabinet medical de unitate sau nu au
incadratda functia de medic in statul de organizare vor fi arondate la cel mai
apropiat cabinet medical de unitate incadrat cu medic, prin ordin al esaloanelor
superiocare in subordinea cdarora se afla unitdtile in cauzda, cu avizul Directiei
medicale.

(2) Pentru perioadele de absentd a medicului de unitate mai mari de 30 de
zile lucrdtoare, medicii sefi ai categoriilor de forte ale armatei,
comandamentelor de armd si structurilor centrale din Ministerul Apararii
Nationale propun arondarea unitatii militare la cel mai apropiat cabinet medical
de unitate, conform prevederilor alin. (1). Dupda avizare, Directia medicala
instiinteazd, in scris, atdt CASA OPSNAJ, cédt si spitalul militar/CMDTA la care
este arondatd teritorial unitatea militara.

(3) Sumele prevazute la art. 18 alin. (1), aferente perioadei de absentada a
medicului de unitate, vor fi repartizate medicului la care a fost arondata
unitatea militard, in baza raportdrilor, validate si decontate, pentru
activitatile de medicind de familie.

(4) Perioadele de absentd a medicului de unitate se refera la: incapacitatea
temporard de muncd, concediul de sarcind/lehuzie, concediul pentru cresterea si
ingrijirea copilului in varstd de pana la 2 ani, studiile medicale de
specialitate, perioada cénd unul dintre soti i1l urmeaza pe celdalalt trimis in
misiune permanentd in strdindtate, perioada cdnd este trimis in tard/strdindtate
la cursuri, misiunile in teatrele de operatii.

ART. 20

(1) Medicii din unitdtile militare sunt obligati sd& monitorizeze starea de
sanatate a intregului personal din unitate, indiferent daca figureaza sau nu pe
lista de capitatie a acestora, si sd pund la dispozitia sefilor/comandantilor
unitatilor militare, precum si a esaloanelor medicale superiocare date referitoare
la starea de sdanatate a efectivelor, cu respectarea confidentialitatii prevazute
de actele normative in vigoare.

(2) Medicii din unitdtile militare sunt subordonati nemijlocit
comandantului/sefului unitdtii militare, iar pe linie de specialitate, medicilor
sefi ai categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor de arma si
structurilor centrale din Ministerul Apdrdrii Nationale, precum si Directiei
medicale.

(3) Medicul de unitate din cabinetul medical la care a fost arondatda unitatea
militard, pe perioada de absentd a medicului unitdatii arondate, preia lista cu
asigurati a acestuia, raporteaza separat numdarul de servicii medicale solicitate
de asiguratii din lista preluatda de cei din lista proprie, indeplinind si
atributiile prevazute la alin. (1).

ART. 21

(1) In raport cu gravitatea afectiunii si cu competenta personalului medico-
sanitar, in cabinetele medicale de unitate sau similare, prevazute cu stationar,
se acorda si asistentd medicald de urgentd cu internare pentru cel mult 24 de
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ore, in vederea stabilizdrii bolnavului, dupd caz.

(2) In cabinetele medicale de unitate sau similare, personalul medico-sanitar
intocmeste pacientilor internati foaia de observatie clinicd, ce constituie
document medico-legal, precum si documentul de justificare a medicamentelor si
materialelor sanitare consumate pe timpul interndrii.

ART. 22

(1) Tratamentul pe timpul interndrii in stationar a personalului unitatii
militare se face cu medicamente aflate in trusa de urgentd/soc si, in completare,
prin eliberarea, la externare, de recepte tip Ministerul Apardrii Nationale, CNAS
sau simple, dupa caz.

(2) Medicamentele din trusa de urgentd/soc sunt folosite atédt in situatii de
urgente medico-chirurgicale, cat si in timpul activitdtilor specifice ale
unitatii militare, putédnd fi administrate categoriilor de persoane prevazute la
art. 4 1lit. a)-d) si 1i).

(3) Pentru situatii de urgentd medico-chirurgicalada, medicamentele din trusa
de urgentd/soc se administreazd pentru cel mult 24 de ore, in vederea
stabilizarii bolnavului si realizdrii conditiilor optime de evacuare medicala a
acestuia, dupad caz. Dupa 24 de ore tratamentul poate fi completat prin eliberarea
de medicamente prescrise in conditiile prevdzute la alin. (1).

(4) In timpul activitdtilor specifice ale unitdtii militare, medicamentele
din trusa de urgentd/soc, precum si cele achizitionate din fondurile alocate din
contractul de medicinad de familie se vor folosi, la nevoie, pe toatda perioada
desfdsurdrii acestora.

(5) Necesarul cu medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice din
componenta trusei de urgentd/soc este prevazut in anexa nr. 4.

ART. 23

(1) Medicamentele folosite pentru tratamentul urgentelor medico-chirurgicale,
al socului, precum si in timpul activitdtilor specifice ale unitdtii militare se
completeazad lunar sau ori de céte ori este nevoie, prin grija medicului de
unitate, pe baza unui necesar de aprovizionare inaintat medicilor sefi ai
categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor de arma si structurilor
centrale din Ministerul Apdrdrii Nationale, pdnad la nivelul Directiei medicale.

(2) Aprovizionarea sau completarea cu medicamente si materiale sanitar-
farmaceutice a trusei de urgentd/soc se face prin centrele farmaceutice zonale
din subordinea Directiei medicale, in cel mai scurt timp posibil, in functie de
produsul /produsele solicitat/solicitate aflat/aflate pe stoc.

(3) Preschimbarea medicamentelor si a materialelor sanitar-farmaceutice
aflate in trusa de urgentd/soc a cabinetelor medicale de unitate se va efectua
prin spitalele militare/CMDTA la care sunt arondate teritorial sau, dupd caz,
prin structurile specializate aflate in subordinea Directiei medicale.

(4) Preschimbarea produselor mentionate la alin. (3) se face in baza unei
situatii centralizatoare in care vor fi mentionate: denumirea produsului, forma
de prezentare, cantitatea si data de expirare a termenului de valabilitate a
acestuia. Centralizatorul va fi inaintat direct la Directia medicald, cu cel
putin 3 luni inainte de expirarea termenului de valabilitate a medicamentelor si
materialelor sanitar-farmaceutice, in vederea analizdrii, aprobdrii si emiterii
ordinului de preschimbare spre structurile mentionate la alin. (3).

(5) Nerespectarea prevederilor prevazute la alin. (1)-(4) atrage rdaspunderea
materiald si/sau disciplinard, conform actelor normative in vigoare.

(6) Modelul tabelului centralizator cu medicamentele si materialele sanitar-
farmaceutice ce compun trusa de urgentd/soc din cabinetul medical al unitdtii
militare, cu nevoi de preschimbare, este prezentat in anexa nr. 5.

ART. 24

(1) Evaluarea, planificarea si programarea resurselor financiare necesare
pentru achizitia medicamentelor si materialelor sanitar-farmaceutice ce intra in
componenta trusei de urgentd/soc a cabinetelor medicale de unitate se efectueaza
prin grija categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor de arma si
structurilor centrale, pentru asigurarea continud si permanentd a acestora, 1in
vederea mentinerii stdrii de sandtate a personalului unitdtii militare si a
capacitatii operationale a acesteia.

(2) Achizitia medicamentelor si materialelor sanitar-farmaceutice se
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efectueazad, in conditiile legii, de cdtre structurile abilitate, potrivit
competentelor de achizitie a produselor si serviciilor in Ministerul Apdrarii
Nationale.

ART. 25

Se interzic stocarea peste necesar, de cdtre cabinetele medicale de unitate,
a medicamentelor si materialelor sanitar-farmaceutice achizitionate, precum si
utilizarea acestora in alte scopuri decédt cele precizate la art. 22 alin. (1)-
(4) .

ART. 26

(1) In caz de urgentda medico-chirurgicald, medicii unitdatilor militare, in
timpul orelor de program, acordd ingrijiri medicale la domiciliu numai pentru
personalul unitdatii militare, in situatia in care pacientul nu se poate deplasa
si dacd in garnizoand nu functioneazd un serviciu de urgentd militar/civil.

(2) Pentru deplasarea medicilor de unitate la domiciliul bolnavilor, unitatea
militara va asigura un mijloc de transport specializat sau nespecializat, in
functie de solicitarea medicului.

ART. 27

Personalul Ministerului Apdrdrii Nationale, inscris pe lista de capitatie a
unui medic de familie, altul decét medicul unitdtii militare angajatoare, este
obligat ca, ori de cite ori apar modificdri ale stdrii sale de sanatate, sa
prezinte personalulul medico-sanitar al unitdtii militare documentele medicale
eliberate de medicul sdu de familie sau de medicul specialist din ambulatoriu sau
spital, in scopul ludrii in evidentd si urmdaririi permanente a starii sale de
sanatate.

ART. 28

(1) Personalul medico-sanitar al unitdtii militare este obligat sa tina
evidenta corectd si permanentd a stdarii de sandtate a intregului personal din
unitatea militard, inclusiv a dispensarizatilor pentru afectiuni cronice.

(2) Evidenta se tine pe documente medicale tip, fise sau condici,
inregistrate la compartimentul documente clasificate, cu respectarea deontologiei
medicale referitoare la pdstrarea secretului profesional.

(3) Personalul Ministerului Apdrarii Nationale are obligatia de a comunica
medicului de unitate datele necesare pentru intocmirea unei evidente a medicilor
de familie la care acestia sunt inscrisi.

ART. 29

Pentru activitdtile privind derularea programelor de sandtate prin medicul de
familie, stabilite prin ordin al ministrului sanatdtii sau alte acte normative,
seful Directiei medicale poate emite normele metodologice specifice necesare.

2. Asistenta medicald ambulatorie de specialitate

ART. 30

Asistenta medicald ambulatorie de specialitate se asigurd de catre medicii de
specialitate, medicii dentisti, personalul de specialitate medico-sanitar, precum
si de catre personalul sanitar din serviciile conexe actului medical, care 1isi
desfdsoard activitatea in cabinetele medicale din CSM, CMDTA, INMAS, CMN,
ambulatoriile de specialitate, precum si in ambulatoriile integrate din structura
spitalelor militare, autorizate si evaluate potrivit dispozitiilor legale in
vigoare.

ART. 31

Asistenta medicald ambulatorie de specialitate consta in:

a) acordarea de servicii medicale de specialitate, conform prevederilor
contractului-cadru, adaptate la specificul organizdrii asistentei medicale in
reteaua sanitard a ministerelor si institutiilor din sistemul apdrarii, ordinii
publice, sigurantei nationale si autoritdtii judecdtoresti;

b) efectuarea controlului medical periodic al personalului militar si civil
din Ministerul Apdrdrii Nationale;

c) evaluarea stdarii de sandtate a personalului participant la misiuni in
afara teritoriului statului roman;

d) desfdsurarea altor activitdti medicale specifice.

ART. 32

In unitdtile sanitare ambulatorii, care au in organigrami stationar cu
paturi, se pot acorda in regim ambulatoriu servicii medicale de tip spitalicesc,
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spitalizare de zi, pentru persoanele care nu necesitd internare continud, cu
intocmirea documentelor prevadzute de legislatia in vigoare.

ART. 33

Medicii de specialitate informeazd medicii de familie, prin scrisoare
medicala, expediatda direct sau prin intermediul pacientului, despre starea de
sdndatate si recomanddrile medicale specifice.

ART. 34

Asistenta de medicind dentard se asigurad prin cabinetele de specialitate si
laboratoarele de tehnicad dentard din unitdtile militare, CSM/CMDTA/INMAS/CMN si
ambulatoriile de specialitate ale spitalelor militare.

ART. 35

In cabinetele de medicind dentard se asigurd asistentd medicald de
specialitate, precum:

a) servicii medicale de baza, preventive;

b) tratamente de medicind dentara;

) urgente de medicind dentara;
d) tratamente protetice;
) alte tratamente de specialitate conform contractului-cadru.

ART. 36

(1) In cazul cabinetelor de medicind dentard din unitdtile militare,
finantarea serviciilor de medicinad dentarada se face astfel:

a) de la bugetul Ministerului Apdrdrii Nationale se asigura necesarul de
fonduri pentru serviciile precizate la art. 35 furnizate categoriilor de persoane
prevazute la art. 4 1lit. a)-d);

b) persoanele prevazute la art. 4 1lit. i) beneficiaza gratuit numai de
serviciile precizate la art. 35 lit. a)-c);

(2) In CSM/CMDTA/INMAS/CMN si ambulatoriile de specialitate ale spitalelor
militare se pot organiza cabinete de medicind dentard care functioneaza si sunt
finantate in conditiile prevadzute la alin. (1) 1lit. a).

(3) Cabinetele de medicind dentard din CSM/CMDTA/INMAS/CMN si ambulatoriile
integrate ale spitalelor militare pot furniza servicii de medicind dentara si in
baza contractului cu CASA OPSNAJ, bugetul Ministerului Apdrdrii Nationale
asigurand fonduri pentru acoperirea diferentei de la compensare, conferitada prin
normele de aplicare a contractului-cadru, la gratuitate, numai pentru categoriile
de persoane prevazute la art. 4 1lit. a)-f), h) si j), precum si altor categorii
de beneficiari, in conditiile legii.

ART. 37

Cetdtenii strdaini pot beneficia de servicii de medicina dentarada, in
cabinetele de profil din CSM/CMDTA/INMAS/CMN si ambulatoriile integrate ale
spitalelor militare, in urmatoarele conditii:

a) cu decontarea serviciilor medicale acordate din bugetul FNUASS, daca fac
dovada ca platesc contributia la fond sau sunt cetdteni ai unei tdri cu care
Roménia are incheiate acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale de
reciprocitate in domeniul sandatatii, conform legislatiei in vigoare;

b) cu suportarea integralda a cheltuielilor de catre solicitant, daca nu se
incadreaza in prevederile de la 1lit. a).

ART. 38

In etapa de elaborare a proiectului bugetului de stat, structurile medicale
care au in organigramd cabinetele medicale prevazute la art. 36 prevad fondurile
necesare asigurdarii serviciilor de medicinad dentara.

ART. 39

Dupa aprobare, fondurile prevazute la art. 38 se pun la dispozitia Directiei
medicale pentru achizitionarea de aparaturada si materiale stomatologice specifice,
ce urmeaza sa fie distribuite unitdtilor militare beneficiare prin centrele
farmaceutice zonale, pe baza de cerere anuala.

ART. 40

Directia medicald, prin structurile de specialitate, va elabora precizari
privind acordarea serviciilor de medicind dentard in cadrul cabinetelor medicale

care functioneazd in conditiile precizate la art. 36 alin. (1) si (2).
3. Asistenta medicald spitaliceasca
ART. 41
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(1) Asistenta medicalada spitaliceascd se acorda prin spitalele militare, cu
respectarea criteriilor de internare stabilite de legislatia in domeniu si de
prevederile contractului-cadru.

(2) In spitalele militare se desfdsoard activitdti privind:

a) acordarea de servicii medicale: preventive, curative, de recuperare si/sau
paleative;

b) expertiza medico-militard;

c) invatamantul medico-militar: postliceal, universitar si postuniversitar;

d) cercetarea stiintificd medicald si medico-militara;

e) asigurarea primului ajutor si asistenta medicald de urgentd;

f) transportul sanitar si evacuarea medicala de urgenta;

g) asigurarea si pregdtirea resurselor umane necesare incadrarii
formatiunilor medicale militare, in vederea participdrii acestora la misiuni in
teatrele de operatii;

h) coordonarea asistentei medicale primare in unitdtile militare arondate
teritorial, conform prevederilor anexei nr. 2.

ART. 42

(1) Asistenta medicald spitaliceascda se acordda in regim de spitalizare
continuad sau spitalizare de zi.

(2) Spitalul asigurad conditii de examinare clinicd, paraclinica si de
laborator, tratament medical si chirurgical, de recuperare, ingrijire, evacuare
medicald, medicamente si materiale sanitare, cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nozocomiale.

(3) Comandantul spitalului, seful sectiei si medicul curant raspund, in
conditiile legii, pentru calitatea actului medical, respectarea conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

(4) Serviciile medicale spitalicesti urmdresc rezolvarea cazurilor internate
intr-o perioadd optima pentru afectiunea tratata, putédnd fi continuate cu masuri
de recuperare in unitdti ambulatorii sau sanatoriale de specialitate, precum si
cu Ingrijiri medicale la domiciliu.

ART. 43

(1) In spitalele militare se acordd asistentd medicald spitaliceascd pentru
toate categoriile de persoane prevazute la art. 4, in conditiile legii.

(2) Spitalele militare au obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta
medicald de urgentd oricdrei persoane care se prezintda la spital, dacda starea de
sanatate a acesteia este critica, iar dupad stabilizarea functiilor vitale asigurad
evacuarea medicalda la o altd unitate sanitard de profil, dupd caz.

(3) Pentru alte categorii de persoane asigurate care solicita internarea 1in
spitalele militare, aprobarea pentru internare o acordda comandantul spitalului
militar, cu avizul sau la solicitarea sefului de sectie, in limita numdrului de
paturi disponibile sau pe baza listei de asteptare, cu acordul pacientului.

(4) Persoanele neasigurate se pot interna in spitalele militare doar cu
aprobarea comandantului, la propunerea sefului de sectie/compartiment, cu
suportarea cheltuielilor de spitalizare de catre acestea.

(5) Cetdtenii strdini se pot interna in spitalele militare, la propunerea
sefului de sectie/compartiment, cu avizul comandantului si aprobarea sefului
Directiei medicale, in urmdatoarele conditii:

a) cu decontarea serviciilor medicale acordate din bugetul FNUASS, daca fac
dovada ca platesc contributia la fond sau sunt cetdteni ai unei tdri cu care
Romé&nia are incheiate acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale de
reciprocitate in domeniul sanatatii, conform legislatiei in vigoare;

b) cu suportarea integralda a cheltuielilor de catre solicitant, daca nu se
incadreaza in prevederile de la 1lit. a);

c) fac exceptie cazurile de urgentd medico-chirurgicald a cdror contravaloare
se asigura din FNUASS, péna la depasirea situatiei de urgentd, certificata de
seful de sectie, dupad care se aplicad prevederile lit. b) si ale alin. (2).

ART. 44

(1) Categoriile de persoane prevazute la art. 4 1lit. a)-d) si i) se
interneaza, de reguld, in spitalul militar la care este arondatd teritorial
unitatea militard in care acestia sunt incadrati.

Pagina 10



ORDIN 110 15/10/2009 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

(2) La externarea din unitdatile sanitare care nu fac parte din reteaua
proprie a Ministerului Apdrdarii Nationale, categoriile de persoane prevazute la
art. 4 1lit. a)-d) vor fi reinternate, dacd este cazul, in spitalul militar la
care este arondatada teritorial unitatea militard in care acestia sunt incadrati,
pentru stabilirea situatiei medico-militare sau in vederea acorddrii de concedii
medicale de recuperare.

ART. 45

(1) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d) si i),
internarea in spitalele militare se face in baza:

a) biletului de internare din partea medicului de familie/unitate la care
este inscris pacientul, a medicului de specialitate din unitdtile sanitare
ambulatorii, a medicilor din unitdtile de asistentd medico-sociald, a medicilor
din dispensarele TBC, laboratoarele de sanatate mintald, cabinetele de
planificare familiald, cabinetele medicale de boli infectioase, cabinetele de
medicind dentard care nu se afld in relatie contractuald cu casele de asigurdri
de s&ndtate. In cazul interndrii de urgentd, unitatea militard va trimite in cel
mail scurt timp, dar nu mai tarziu de 3 zile lucratoare, biletul de internare
insotit, dacad este cazul, de procesul-verbal de constatare a accidentului. Pentru
cei internati cu afectiuni psihice, biletul de internare va fi insotit de o nota
de relatii cuprinzéand observatiile medicului unitdtii, caracterizarile sefilor
directi/nemijlociti ai celui in cauzd si declaratiile persoanelor din anturaj
care au asistat la manifestdrile patologice ale bolnavului, precum si alte
documente medicale anteriocare. Biletul de internare se avizeazada de seful de
sectie/compartiment unde urmeazd sd se facd internarea si se aprobd de
comandantul spitalului;

b) documentelor de identitate;

c) documentelor care sa ateste calitatea de asigurat;

d) adeverintei de salariat in care se precizeaza, obligatoriu, numdarul de
zile absente de la program din motive medicale in ultimele 12 luni pentru cadrele
militare in activitate, soldatii si gradatii voluntari si personalul civil si
precizarea alocdrii la drepturi de hrand pentru elevii si studentii institutiilor
militare de invatamadnt si militarii in rezerva concentrati.

(2) Pentru categoriile de persocane prevazute la art. 4 1lit. e)-h), j) si k),
internarea in spitalele militare se face in baza:

a) biletului de internare eliberat de medicul de familie sau medicul de
specialitate, avizat de seful de sectie/compartiment unde urmeazd sa se faca
internarea si aprobat de comandantul spitalului;

b) documentelor care sa ateste apartenenta la una dintre categoriile de
persoane prevazute la art. 4 1lit. e)-h), J) si k): cupon de pensie, adeverinta de
salariat cu precizarea numarului de zile absente de la program din motive
medicale in ultimele 12 luni, adeverintda de veteran, invalid sau vaduva de
razboi, alte acte si inscrisuri oficiale, dupa caz;

c) documentelor de identitate;

d) documentelor care sda ateste calitatea de asigurat, dupa caz.

(3) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 43 alin. (4) si (5),
documentele necesare interndrii in spitalele militare sunt:

a) cererea catre comandantul spitalului prin care se solicitd internarea in
spitalul militar;

b) biletul de internare de la medicul de specialitate, avizat de seful de
sectie/compartiment unde urmeazd sd se facd internarea si aprobat de comandantul
spitalului.

(4) In cazul interndrilor pentru urgente medico-chirurgicale fdr& documente
de internare, acestea se vor completa pédna la externarea bolnavului. Pentru
categoriile de persoane prevazute la art. 4 1lit. a)-d) si i), spitalul militar
instiinteazada unitatea militarda in care acestea sunt incadrate.

ART. 46

(1) Comandantii spitalelor militare au obligatia sd dispund mdsurile necesare
pentru asigurarea permanentd a asistentei medicale in caz de razboi, dezastre,
catastrofe naturale, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de
criza, precum si sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor
acestora.
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(2) In spitalele militare se infiinteazd structuri de medicind operationald,
cu rol de asigurare si pregatire a resurselor umane de generare si regenerare,
necesare incadrdrii formatiunilor medicale iIn vederea participdrii acestora la
misiuni in teatrele de operatii. Personalul ce incadreazada aceste formatiuni
desfasoard, in periocadele dintre misiuni, activitdtile curente specifice
acorddrii asistentei medicale.

4. Medicina preventiva

ART. 47

Activitatea de medicind preventiva, ca parte a asistentei de sandtate
publicd, are ca scop implementarea legislatiei nationale in domeniu pentru
mentinerea sanatdtii si a capacitdtii operationale a efectivelor unitdtilor
militare prin actiuni de:

a) supraveghere, prevenire si control al bolilor transmisibile, inclusiv a
infectiilor nozocomiale;

b) vaccinare si chimioprofilaxie specifica a efectivelor;

c) evaluare si corectare a influentei negative a factorilor de mediu si munca
asupra starii de sdndtate;

d) control in sanatatea publica;

e) avizare si autorizare sanitara;

f) educatie pentru sdnatate a personalului armatei;

g) stabilire si implementare a masurilor specifice de protectie a fortei de
lupta.

ART. 48

Structurile care indeplinesc atributii in acest domeniu sunt:

a) structura de specialitate din Directia medicala;

b) Centrul de Medicind Preventiva al Ministerului Apdrdarii Nationale, denumit
in continuare CMP;

c) laboratoarele de medicinad preventiva din structura spitalelor militare.

ART. 49

(1) Ministerul Apdrdrii Nationale in calitate de angajator, prin unitatile
militare, asigurd fondurile si conditiile necesare pentru vaccinarea si
chimioprofilaxia specificd a efectivelor impuse de riscurile de la locul de
muncd, inclusiv pentru misiunile din afara teritoriului national.

(2) Schema de administrare, modalitatea de achizitie publicd si metodologia
de administrare si de evidentd a vaccindrii si chimioprofilaxiei specifice a
efectivelor pentru misiunile din afara teritoriului national se stabilesc de
catre Directia medicala.

ART. 50

Colectarea si transmiterea de date pentru supravegherea bolilor transmisibile
se realizeazd prin sisteme informationale de rutind, care cuprind un set minimal
de date, intr-un format unic, transmise obligatoriu de catre toti furnizorii de
servicii medicale, si al caror continut, metodologie de colectare si raportare
sunt stabilite conform prevederilor legale.

ART. 51

Comandantii/Sefii de la toate esaloanele, compartimentele logistice si
personalul medico-sanitar al unitdatilor militare aplicd prevederile legale
referitoare la supravegherea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile si
profesionale, precum si respectarea conditiilor igienico-sanitare din unitatile
militare.

5. Servicii medicale de urgentd si transport sanitar

ART. 52

In spitalele militare de urgentd se pot organiza, in conditiile legii,
servicii medicale de urgenta si transport sanitar, in vederea acordarii
asistentei medicale de urgenta.

ART. 53

Spitalul militar de urgentd este unitatea sanitarda a Ministerului Apdrarii
Nationale care detine competentele si resursele umane si materiale in vederea
asigurdarii ingrijirilor medicale definitive de urgentd pentru majoritatea
cazurilor care provin din zona sa de responsabilitate si care nu pot fi tratate
definitiv la nivel local.

ART. 54

Pagina 12



ORDIN 110 15/10/2009 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

(1) In spitalele militare de urgentd, ingrijirile medicale pentru cazurile de
urgentda medico-chirurgicald sunt efectuate in cadrul compartimentelor sau
unitdatilor de primiri urgente, autorizate si evaluate conform prevederilor
legale.

(2) Compartimentul de primire a urgentelor, denumit in continuare CPU,
reprezintda sectia aflatd in structura unui spital, avédnd personal propriu,
special pregdatit, destinatd triajului, evaludrii si tratamentului de urgentd al
pacientilor cu afectiuni acute, care se prezintda la spital spontan sau care sunt
transportati de ambulante.

(3) Unitatea de primire a urgentelor, denumit in continuare UPU, reprezinta
sectia sau sectia clinica aflata in structura spitalului, cu personal propriu,
special pregatit, destinatd triajului, evaludrii si tratamentului de urgentad al
pacientilor cu afectiuni acute, care se prezintd la spital spontan sau care sunt
transportati de ambulante.

ART. 55

Unitdtile specializate in acordarea asistentei medicale de urgentd si de
transport sanitar furnizeaza servicii medicale conform prevederilor contractului-
cadru.

ART. 56

(1) Transportul pacientilor cu afectiuni acute la spitalul militar de urgenta
se efectueazd cu ambulantele proprii ale spitalului sau cu cele apartinédnd
serviciilor de ambulantd publice ori private.

(2) Transportul medical poate fi asistat sau neasistat si este efectuat cu
ambulante de tip Al, A2, B si C sau alte autovehicule, dupa caz, in conditiile
legii.

ART. 57

Serviciile de urgentd ale spitalelor militare pot acorda, in colaborare cu
medicii de familie, consultatii de urgentd la domiciliu pentru cazurile medicale
de urgentd care nu pun viata pacientului in pericol imediat si care, cel mai
probabil, nu necesitd transportul la o unitate sanitara.

ART. 58

Serviciile de urgentda ale spitalelor militare efectueaza, la ordin,
activitati specifice privind:

a) asigurarea transportului militarilor bolnavi sau raniti evacuati din
teatrele de operatii;

b) evacuarea militarilor accidentati sau bolnavi, aflati in misiuni pe
teritoriul national;

c) asigurarea medicala pentru delegatiile strdine, aflate in vizitda oficiala
la invitatia conducerii Ministerului Apdrdrii Nationale;

d) indeplinirea sarcinilor stabilite prin hotdrédre a Consiliului Suprem de
Apdrare a Tarii.

ART. 59

Desfdsurarea activitdtilor prevdzute la art. 58 se face potrivit actelor
normative specifice elaborate de cdatre Directia medicald, impreunda cu structuri
aflate in subordinea Statului Major General, cu responsabilitdati in domeniu.

ART. 60

Activitdtile precizate la art. 58 se finanteaza exclusiv din bugetul
Ministerului Apdardrii Nationale.

6. Servicii medicale pentru recuperare-reabilitare a sanatatii

ART. 61

Asistenta medicalda de recuperare-reabilitare este un proces destinat sa
creeze posibilitatea persoanelor cu diverse grade de deficienta sa ajunga la
niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare, furnizandu-le
acestora instrumentele cu ajutorul cdarora isi pot schimba viata in directia
obtinerii unui grad mai mare de independentd in societate.

ART. 62

In reteaua sanitard a Ministerului Apdrdrii Nationale serviciile de
recuperare-reabilitare medicald sunt acordate in cabinetele medicale de
specialitate organizate si acreditate la nivelul CMDTA, INMAS si ambulatoriile
integrate ale spitalelor militare, in sectiile sau compartimentele de profil ale
spitalelor militare, precum si in sanatoriile/centrele proprii de recuperare
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medicala.

ART. 63

In limita bugetului alocat cu aceastd destinatie, categoriile de persoane
prevazute la art. 4 1lit. a)-h) beneficiazd gratuit de asistentd medicald de
recuperare-reabilitare, in unitdtile de profil prevazute la art. 62, daca:

a) este aplicata ca o continuare sau completare a tratamentului unei
afectiuni acute sau cronice, avand drept scop refacerea stdrii de sandtate si
capacitatii de munca a pacientului;

b) afectiunea invalidanta a fost produsd ca urmare a indeplinirii
atributiilor functionale/de serviciu, a unui accident de muncd sau a unei boli
profesionale.

ART. 64

Categoriile de persoane prevazute la art. 4 1lit. i) beneficiaza de gratuitate
numai in conditiile prevazute la art. 63 1lit. b).

ART. 65

(1) Cheltuielile pentru serviciile medicale acordate in conditiile prevazute
la art. 63 1lit. a) sunt suportate din FNUASS, in conformitate cu prevederile
contractului-cadru, si, in completare pdnad la gratuitate, din bugetul
Ministerului Aparadarii Nationale, conform prevederilor legale, iIn limita
fondurilor alocate.

(2) Cheltuielile pentru serviciile medicale acordate in conditiile prevazute
la art. 63 1lit. b) sunt suportate din bugetul Ministerului Apdrdrii Nationale,
conform prevederilor legale.

(3) In situatia in care, la recomandarea medicului specialist, serviciile de
recuperare-reabilitare medicald nu pot fi asigurate prin structurile de
specialitate proprii, acestea pot fi efectuate in structuri de profil din tara,
cu suportarea cheltuielilor aferente din bugetul Ministerului Apdrarii Nationale,

pentru categoriile de persoane si in conditiile prevdzute la alin. (1) si (2),
precum si la art. 63 si 64.
ART. 6606

Acordarea asistentei medicale de recuperare-reabilitare pentru alte categorii
de persoane decidt cele prevazute la art. 63 si 64, precum si modalitatea
trimiterii la tratament si decontarea serviciilor prestate sunt precizate in
contractul-cadru.

ART. 67

Sanatoriile si/sau centrele de recuperare medicald au rolul de a asigura
recuperarea-reabilitarea medicald pentru cadrele militare participante la misiuni
in afara teritoriului statului romdn, activitate finantatd exclusiv din bugetul
Ministerului Aparadarii Nationale.

ART. 68

Sanatoriile si/sau centrele proprii de recuperare medicald sunt finantate din
fonduri de la bugetul Ministerului Apardarii Nationale, pentru activitadtile
prevazute la art. 67, precum si din venituri proprii, conform prevederilor legale
in vigoare.

SECTIUNEA a 3-a
Acordarea medicamentelor, produselor farmaceutice si a materialelor sanitar-
farmaceutice pentru tratamentul ambulatoriu

ART. 69

(1) Prescrierea medicamentelor necesare tratamentului ambulatoriu se face pe
urmdatoarele tipuri de recepte:

a) tip CNAS, eliberate pentru toate categoriile de persoane prevazute la art.
4, prescrise numai de medicii militari si civili din Ministerul Apararii
Nationale, aflati in relatie contractuald cu CASA OPSNAJ si evaluati de aceasta
conform legislatiei in vigoare;

b) tip Ministerul Apdrdrii Nationale, prescrise numai de medicii militari si
civili din Ministerul Apardarii Nationale si eliberate doar pentru categoriile de
persoane prevazute la art. 4 lit. a)-f), h) si j);

c) simple, prescrise de toti medicii din Ministerul Apdrarii Nationale,
pentru toate categoriile de persoane prevazute la art. 4.
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(2) Modelul de recepta tip Ministerul Apdrdrii Nationale este prevazut in
anexa nr. 6.

(3) Prescrierea si eliberarea medicamentelor pentru tratamentul ambulatoriu
in reteaua sanitard a Ministerului Apdardrii Nationale, precum si achizitionarea
si gestionarea receptelor tip Ministerul Apdrdrii Nationale sunt prevazute in
anexa nr. 7.

ART. 70

Din bugetul Ministerului Apdrdarii Nationale se suportd contravaloarea
contributiei personale pentru medicamentele compensate si contravaloarea
medicamentelor care nu sunt cuprinse in listele cu medicamente compensate, pentru
categoriile de persoane prevazute la art. 4 1lit. a)-f), h) si j).

ART. 71

(1) Pentru categoriile de persocane prevazute la art. 4 1lit. a)-f), h) si j),
medicamentele necesare tratamentului ambulatoriu sunt eliberate gratuit, in
functie de bugetul alocat, prin:

a) farmaciile din ambulatoriile de specialitate/integrate ale spitalelor
militare, CSM, CMDTA, INMAS, CMN, pe baza receptelor tip Ministerul Apdrdrii
Nationale si/sau receptelor tip CNAS;

b) farmaciile aflate in relatie contractuala atdt cu CASA OPSNAJ, cat si cu
spitalul militar/CMDTA, pe baza receptelor tip CNAS.

(2) In garnizoanele de dislocare a unitdtilor militare in care nu existd
farmaciile prevazute la alin. (1) 1lit. a) sau in situatia in care acestea nu
detin medicamentele prescrise, medicamentele se achizitioneazada din oricare
farmacie, pe bazd de recepte compensate tip CNAS si/sau recepte simple, dupd caz.
Acoperirea diferentei de la compensat la gratuit sau returnarea contravalorii
integrale a medicamentelor se suportda din bugetul Ministerului Apdararii
Nationale, prin decontarea sumei de cdtre structura financiar-contabila a
unitdtii militare din care fac parte categoriile de persoane prevazute la art. 4
lit. a)-e).

(3) Pentru categoriile de personal prevazute la art. 4 1lit. f), h) si j), in
localitatile unde nu existd farmaciile prevdzute la alin. (1) 1lit. a), eliberarea
medicamentelor compensate, in regim gratuit, se face prin oricare dintre
farmaciile aflate in relatie contractuald atédt cu CASA OPSNAJ, cat si cu spitalul
militar/CMDTA la care sunt arondate. Acoperirea diferentei de la compensat la
gratuit se asigurd din bugetul Ministerului Apdrdarii Nationale, in limita
fondurilor alocate spitalului militar/CMDTA.

(4) Pentru categoriile de persocane prevazute la art. 4 1lit. i), asigurarea
medicamentelor pentru tratamentul ambulatoriu se face pe baza de recepte
compensate tip CNAS, eliberate de medicul de familie aflat in relatie
contractuald cu o casa de asigurari de sanatate.

(5) Asigurarea medicamentelor, in regim gratuit, pentru tratamentul
ambulatoriu al personalului civil din unitdtile sanitare ale Ministerului
Apardrii Nationale se face pe baza reglementdrilor specifice ale Ministerului
Sanatatii.

ART. 72

Medicamentele necesare tratamentului ambulatoriu sunt prescrise pe recepte
compensate tip CNAS sau tip Ministerul Apdrdrii Nationale, astfel:

a) pentru afectiuni acute pe o perioada de 3-5 zile;

b) pentru afectiuni subacute pe o pericada de 8-10 zile;

c) pentru afectiuni cronice stabilizate pe o periocadda de maximum 30 de zile;

d) pénd la 90 de zile, conform prevederilor contractului-cadru.

ART. 73

Produsele farmaceutice care nu sunt prevazute in listele cu medicamente
compensate si gratuite aprobate de Ministerul Sanatatii, dar care sunt autorizate
pe piata romdneasca de structuri competente, se elibereazad in regim gratuit
categoriilor de persocane prevazute la art. 4 1lit. a)-f), h) si j), pe baza de
recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale, de catre oricare dintre farmaciile
integrate unitdtilor sanitare ale Ministerului Apdrdrii Nationale.

ART. 74

Eliberarea carnetelor de recepte tip Ministerul Apdardarii Nationale pentru
medicii unitdtilor militare se va face pe principiul aronddrii teritoriale, prin
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farmaciile spitalelor militare/CMDTA, pe baza urmdtoarelor documente:

a) adeverintda de la locul de muncad din care sa reiasda cad este angajat al
unitatii militare;

b) specimen de parafa;

c) delegatie semnatd si parafatd de medic si avizatd de comandantul/seful
unitdtii militare, in cazul in care medicul, din motive justificate, nu poate
ridica personal receptele tip Ministerul Apdrdrii Nationale.

ART. 75

Pe o receptad tip Ministerul Apdrdrii Nationale, la o consultatie, se pot
prescrie pédna la 5 medicamente.

ART. 76

Produsele farmaceutice magistrale neridicate in maximum 5 zile de la
eliberarea receptei se scad pe baza de proces-verbal, la care se anexeaza
recepta.

ART. 77

Prin cabinetele medicale din CSM/CMDTA/INMAS/CMN se acorda gratuit
medicamente si materiale sanitar-farmaceutice tuturor bolnavilor care constituie
urgentda medico-chirurgicald, indiferent de domiciliu, loc de muncad sau casa de
asigurdri unde 1si plateste contributia, numai pentru rezolvarea urgentei.
Scaderea din evidentd a acestor medicamente si materiale sanitar-farmaceutice se
face pe baza consemnarilor din registrele de consultatii si tratament ale
cabinetelor.

ART. 78

Pe timpul interndrii in spitalele militare, medicamentele si materialele
sanitar-farmaceutice se acorda gratuit, in conditiile stabilite prin contractul-
cadru.

ART. 79

Medicamentele necesare celor spitalizati se elibereaza de catre farmaciile
spitalelor militare pe baza foii de observatie clinicd generald si a condicii de
prescriptii medicale.

CAP. ITII
Acordarea concediilor si scutirilor medicale in scopul recuperarii
capacitatii de munca

ART. 80

Concediile medicale se elibereazad pe certificate medicale tip Ministerul
Apardrii Nationale sau Ministerul Sanatadtii, consemnédndu-se numai codul
afectiunii, conform clasificdarii internationale a maladiilor, revizia a 10-a, a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii - OMS.

ART. 81

Medicul sef al unitdtii militare tine evidenta zilelor de absentd de la
program din motive medicale pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4
lit. a)-d) si i).

ART. 82

Concediile medicale se acorda in raport de competenta si gradul profesional
al medicilor, astfel:

a) medicul de unitate/familie are dreptul de a elibera certificate de
concediu medical de cel mult 14 zile, in una sau mal multe etape, pdna la 45 de
zile intr-un an calendaristic;

b) medicul de specialitate din CSM/CMDTA/INMAS/CMN, ambulatoriul de
specialitate/integrat al spitalului militar si/sau din spital in caz de internare
poate prelungi concediul medical prevadzut la 1lit. a) in etape succesive de péna
la 30 de zile calendaristice, dar nu mai mult de 90 de zile calendaristice in
decursul unui an;

c) durata cumulata a concediilor medicale acordate de medicul de familie
pentru incapacitate temporarda de muncd nu poate depdsi 45 de zile calendaristice
in ultimul an, socotite de la prima zi de imbolnavire;

d) dupd totalizarea a 45 de zile calendaristice acordate de medicul de
familie, eliberarea certificatelor de concediu medical se va face de catre
medicul curant din CSM/CMDTA/INMAS/CMN/ambulatoriul de specialitate/integrat al
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spitalului militar sau spitalul militar.

ART. 83

La externare se poate acorda un concediu medical de 1-7 zile. In raport cu
natura si gravitatea afectiunii, la externare se poate acorda concediu medical
péna la maximum 21 de zile calendaristice, cu aprobarea medicului sef de sectie.

ART. 84

Dupd expirarea concediului medical acordat la iesirea din spital, in situatia
cédnd starea pacientuluil nu permite reluarea activitdtii, medicul de familie, pe
baza scrisorii medicale eliberate de medicul curant din spital, poate prelungi
concediul medical cu maximum 7 zile calendaristice pentru aceeasi afectiune,
urmédnd ca in cazul mentinerii incapacitdtii temporare de munca sa trimita
pacientul la medicul specialist din CSM/CMDTA/INMAS/CMN sau ambulatoriul de
specialitate/integrat al spitalului militar.

ART. 85

(1) Concediile medicale de pé&nada la 90 de zile pentru cadrele militare in
activitate se avizeazd de comandantul/seful unitdtii militare din care fac parte
acestea, pe baza propunerilor fdcute de medicul curant, in raport de competenta
sa profesionala.

(2) Concediile medicale de pé&nad la 180 de zile pentru cadrele militare in
activitate se avizeazad de comisia de expertizd medico-militarad de pe langa
spitalul militar.

ART. 86

La stabilirea duratei zilelor de absentd de la program din motive medicale,
prevazutda la art. 82, se procedeaza astfel:

a) pentru absentele de la program din motive medicale pe o periocadd de pana
la 90 de zile, se iau in calcul zilele de internare in spitale si sanatorii, de
concedii medicale, indiferent de natura si numdrul de boli care au determinat
absentele;

b) pentru absentele de la program din motive medicale de peste 90 de zile,
dar farad sa depdseascada 180 de zile, se iau in calcul zilele de internare in
spitale si sanatorii, de concedii medicale, indiferent de natura si de numdrul de
boli care au determinat absentele, acordate de comisiile de expertiza medico-
militara.

ART. 87

Evidenta zilelor absentate de la program din motive medicale se tine conform
datelor inscrise in ordinele de zi pe unitate si in documentele medicale
intocmite pe baza biletelor de iesire din spitale/sanatorii, precum si in
certificatele medicale eliberate de formatiunile medicale.

ART. 88

Cadrele militare in activitate care si-au pierdut total sau partial
capacitatea de muncd si nu au putut fi recuperate pénd la implinirea a 75 de zile
de absentd de la program in ultimele 90 de zile calendaristice se interneaza in
spitalele militare pentru a 1li se stabili situatia medico-militara.

ART. 89

Cadrele militare in activitate care beneficiaza de concedii medicale pentru
continuarea tratamentului medical si recuperarea capacitdtii de muncd acordate de
comisiile de expertiza medico-militard de pe léngd spitalele militare se
reinterneazda in spital pentru stabilirea situatiei medico-militare cu 30 de zile
inainte de expirarea concediului medical.

ART. 90

Obligatia de a se asigura prezentarea la timp in fata comisiei de expertiza
medico-militard a bolnavilor internati in spitalul militar revine sefului
sectiei/clinicii in care acestia sunt internati.

ART. 91

Pentru bolnavii netransportabili care se afld internati la domiciliu sau in
alte spitale din reteaua Ministerului Sd@natatii ori private, hotdrdrea comisiei
de expertizd medico-militard se ia pe baza copiei foii de observatie clinica
generald a spitalului in care acestia sunt internati, respectiv pe baza
referatului intocmit de medicul specialist/primar trimis de comandantul
spitalului militar s& examineze medical bolnavul.

ART. 92
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Diagnosticul stabilit si concediul medical ce se acorda de comisia de
expertizda medico-militarda se inscriu in foaia de observatie clinicd generald si
in certificatul medical ce se intocmeste in douad exemplare, din care un exemplar
se expediaza unitdtii militare in care este incadrat cadrul militar in activitate
in termen de 5 zile de la data prezentdrii la comisia de expertizd medico-
militard, iar un exemplar se ataseazda procesului-verbal al comisiei de expertiza
medico-militara.

ART. 93

In cazuri temeinic justificate, cadnd caracterul si evolutia bolii unor cadre
militare in activitate duc la concluzia cd sunt posibilitati de a fi recuperate
prin depdsirea a 180 de zile absentate de la program din motive medicale, dar nu
mai mult de 300 de zile intr-un interval de 365 de zile, comisiile de expertiza
medico-militard pot face propuneri, prin Directia medicald, ministrului apdrdrii
nationale, pentru aprobarea de concedii medicale de recuperare, pe perioade
succesive, in raport de evolutia bolii, fara a se depdasi 120 de zile.

ART. 94

Rapoartele pentru acordarea de concedii medicale de recuperare se 1nainteaza,
in termen de 3 zile de la data cédnd comisia de expertiza medico-militard a propus
concediul medical respectiv, sefului Directiei medicale, care poate hotdri:

a) avizarea favorabild a propunerii de acordare a concediului medical de
recuperare. In acest caz rapoartele respective se inainteazd, prin Directia
management resurse umane, in termen de 4 zile, spre a fi supuse aprobarii
ministrului apdrdrii nationale;

b) reexaminarea de cdtre Comisia Centrald de Expertizda Medico-Militara a
situatiei bolnavului in cauzd, in scopul stabilirii situatiei medico-militare a
acestuia, cénd seful Directiei medicale nu a avizat propunerea de acordare a
concediului medical de recuperare.

ART. 95

Comandantii spitalelor militare iau masuri ca structurile din subordine sa
intocmeascad si sa inainteze la termenele stabilite documentele privitoare la
acordarea concediilor medicale si a concediilor medicale de recuperare, astfel
ca, in cazul in care nu se aproba propunerile fdcute in acest sens, sa fie
posibila clarificarea situatieil medico-militare a celor in cauzd, inainte de
implinirea termenelor de absentd din motive medicale, legal admise.

ART. 96

Cadrelor militare in activitate care si-au pierdut total sau partial
capacitatea de muncad si sunt clasate "inapt pentru serviciul militar" 1i se aduce
la cunostintd, sub semndturd, in cursul sedintei comisiei de expertizd medico-
militara, hotdrarea luatd, cu mentiunea ca aceasta poate fi contestatda in scris
in termen de 30 de zile. Refuzul sau imposibilitatea din motive obiective a
bolnavului de a contesta decizia se consemneaza in procesul verbal al sedintei
comisiei de expertizi medico-militard de cdtre secretarul acesteia. In situatia
in care persoana respectivd nu este prezentd la sedintele comisiei, i se comunica
in scris hotdrérea acesteia.

ART. 97

In cazul contestdrii deciziei, Comisia Centrald de Expertizd Medico-Militard
convoaca pe cel in cauzad in termen de 5 zile de la primirea contestatiei si il
interneaza in spital, urmédnd sd stabileasca situatia medico-militara a
pacientului in termen de maximum 30 de zile.

ART. 98

Decizia comisiei de expertizd medico-militard de pe lénga spitalul militar,
avizatd de Comisia Centralda de Expertizd Medico-Militard, se comunica potrivit
prevederilor regulamentului privind constituirea, organizarea, functionarea si
atributiile comisiilor de expertizd medico-militare.

ART. 99
In cazul unor boli speciale, durata concediilor medicale de recuperare este
mai mare si se diferentiaza potrivit prevederilor art. 6 alin. (41) din Hotdréarea

Guvernului nr. 270/1999 privind stabilirea conditiilor de acordare a asistentei
medicale, medicamentelor, concediilor medicale si scutirilor medicale cadrelor
militare in activitate, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

ART. 100
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Concediile medicale pentru cadrele militare in activitate bolnave de
tuberculozd se acordd de medicii curanti din sectiile de specialitate/sanatorii,
pédna la acumularea a 90 de zile de absentd de la program, apoi prin comisiile de
expertizda medico-militard, dar numai in limitele prevazute la art. 99.

ART. 101

Elevii si studentii institutiilor militare de invatamént beneficiaza de
concedii medicale si/sau scutiri medicale acordate pentru cazurile de imbolndviri
sau accidente.

ART. 102

Scutirile medicale sunt totale, cu internare in stationarul unitatii
militare, sau partiale, cu limitarea temporarda a participdrii, conform
recomanddrii medicale, la unele activitdati care pot conduce la agravarea bolii.

ART. 103

Scutirile medicale se propun de catre personalul medico-sanitar al unitatii
militare, in limita a 1-3 zile, cu posibilitatea de prelungire péna la 7 zile, si
se avizeazd de cdtre comandantul/seful unitdtii militare.

ART. 104

La externarea din spital, elevii si studentii institutiilor militare de
invatamént pot beneficia de scutiri medicale cuprinse intre 1 si 15 zile, fara a
se elibera certificat medical sau concedii medicale.

ART. 105

Scutirea medicald totalada a elevilor si studentilor institutiilor militare de
invatamént, acordatd de unitatea sanitard, se poate efectua si la domiciliu, cu
aprobarea comandantului/sefului unitdtii militare, la propunerea personalului
medico-sanitar, atunci cénd in unitatea militard nu se pot asigura conditiile
pentru recuperarea sanatatii.

ART. 106

La cumularea a 60 de zile de absentda de la program din motive medicale, prin
scutiri medicale totale, interndari in spital si concedii medicale, cadrele
militare prevazute la art. 96 se interneaza in spitalul militar la care este
arondatd unitatea militard, pentru stabilirea situatiei medico-militare.

ART. 107

(1) Soldatii si gradatii voluntari beneficiaza de concedii medicale in
conformitate cu dispozitiile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005
privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sandtate, aprobata
cu modificdri si completdri prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

(2) Incepand cu a 91-a zi, concediile medicale se pot prelungi de citre
medicul specialist pé&na la 183 de zile, cu avizul medicului expert al
asigurdrilor sociale.

(3) Cu 30 de zile inainte de expirarea concediului medical acordat de medicul
expert, soldatii si gradatii voluntari se interneazd in spitalul militar pentru
precizarea situatiei medico-militare. Criteriile de expertiza medico-militara se
stabilesc prin ordin al ministrului apardrii nationale.

ART. 108

(1) Cadrele militare in activitate beneficiazd de scutiri medicale pentru
unele activitdti din programul unitatii, la recomandarea medicului de unitate sau
a comisiei de expertizd medico-militard, cu aprobarea comandantului/sefului
unitatii militare.

(2) Scutirile medicale pentru anumite activitdti se acordd pe o perioada
determinatd, in functie de natura si stadiul evolutiv al bolii, fdra a impune
absenta de la program, astfel:

a) medicul de unitate acorda scutiri medicale pentru anumite activitati timp
de 1-7 zile, in cazul in care afectiunea nu produce incapacitate temporara de
munca;

b) comisiile de expertizad medico-militarda acordd scutiri medicale pentru
anumite activitati, in cazul clasdarii "apt limitat", numai pe durata clasarii.

(3) Activitatile din programul unitdtii pentru care se pot acorda scutiri
medicale sunt: aplicatii, tabere de instructie, marsuri, sedinte de tragere si
serviciul de zi pe unitate.

ART. 109
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Medicii din unitdtile militare, din spitalele militare si CSM/CMDTA/INMAS/CMN
acorda concedii medicale in raport de competenta profesionald, care dau dreptul
la ajutoare in cadrul asigurdrilor sociale de stat urmdtoarelor categorii de
persoane:

a) personalului civil din Ministerul Apdrdrii Nationale, dacd sunt pe lista
de capitatie sau pentru cazurile de urgentda medico-chirurgicald;

b) militarilor in rezerva concentrati, indiferent de grad, in cazul in care
incapacitatea temporarda de munca a survenit pe timpul concentrdarii si se
prelungeste dupa data incetdrii concentrdrii, cu instiintarea medicului de
familie la care rezervistul este inscris;

c) altor persoane internate in spitalele militare ca urgente medico-
chirurgicale sau cu bilete de internare emise de medicul de familie ori daca sunt
inscrise pe lista de capitatie.

CAP. IV
Acordarea de dispozitive medicale

ART. 110
Dispozitivele medicale, in intelesul prezentelor instructiuni, au
semnificatia prevdzutd la art. 210 alin. (1) 1lit. j) din Legea nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sadnatatii, cu modificdrile si completarile
ulterioare.

ART. 111

Dispozitivele medicale se acorda gratuit, cu suportarea cheltuielilor din
bugetul Ministerului Apdrarii Nationale, categoriilor de persoane prevazute la
art. 4 1lit. a)-d), f) si i), numai cédnd invaliditatea a survenit ca urmare a unui
accident de muncd sau a unei boli profesionale.

ART. 112

(1) Daca afectiunea nu este produsda in conditiile prevazute la art. 111,
dispozitivele medicale se acorda in conformitate cu prevederile contractului-
cadru, cu decontarea contributiei personale din bugetul Ministerului Apdrdrii
Nationale, numai categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d) si f).

(2) Decontarea contributiei personale in conditiile alin. (1) se face de
catre structura financiar-contabild a unitdtii sanitare din reteaua Ministerului
Apardrii Nationale care a recomandat dispozitivul medical, iar in celelalte
cazuri, de cdtre Directia medicald, in limita bugetului alocat.

ART. 113

Daca afectiunea nu este produsda in conditiile prevdzute la art. 111,
categoriile de persoane prevazute la art. 4 1lit. e) si g)-k) au dreptul la
dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau
functionale prin casele de asigurdri sociale de sanatate, in baza si in
conditiile stabilite prin contractul-cadru.

ART. 114

Procedurile de acordare gratuitd a dispozitivelor medicale sunt prevazute in
anexa nr. 8.

CAP. V
Norme privind finantarea unitdtilor sanitare din Ministerul Apdrarii
Nationale

ART. 115

(1) Finantarea unitdtilor sanitare din Ministerul Apdrdrii Nationale se
asigura integral de la bugetul de stat, pentru urmdtoarele unitdti sanitare:
) Directia medicala;
cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fdarada stationar;
depozitele sanitare;
formatiunile medicale de campanie;
Centrul de Transfuzie Sanguina;
Centrul de Medicina Preventiva;
Centrul de Cercetdri Stiintifice Medico-Militare;
Institutul Medico-Militar.

a
b
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(2) Finantarea unitdatilor sanitare din Ministerul Apdrdrii Nationale se
asigurda din venituri proprii obtinute in conditiile legii, subventii si
transferuri acordate de la bugetul de stat, pentru urmdatoarele unitdti sanitare:

a) spitalele militare din reteaua proprie;

b) Sanatoriul de Balneofizioterapie si Recuperare Medicala "Dr. Dimitrie
Cantemir" Baltdtesti;

c) Centrul Clinic de Urgentd de Boli Cardiovasculare al Armatei;

d) Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu "Academician Stefan
Milcu";

e) Institutul National de Medicinad Aeronauticd si Spatiald "General doctor
aviator Victor Anastasiu'";

f) Centrul de Medicind Navala;

g) centrele de refacere si tratament.

ART. 116

(1) Unitdtile militare care au in structurd cabinete medicale sau similare,
cu sau fara stationar, planifica si utilizeazada fonduri bugetare pentru
activitdtile medicale de baza, precum si pentru activitdati medicale specifice
prevazute in anexa nr. 2 la Hotdrdrea Guvernului nr. 584/2005 privind finantarea
unitatilor sanitare din sistemul de aparare, ordine publicd, sigurantd nationala
si autoritate judecdtoreascad, cu modificdrile ulterioare.

(2) In etapa de elaborare a proiectului de buget, unitdtile militare
fundamenteazd, pe baza preturilor/tarifelor comunicate de spitalele militare sau
de unitdtile sanitare la care sunt arondate, necesarul de fonduri pentru

desfdsurarea activitatilor prevazute la alin. (1).

ART. 117

Fondurile aprobate prin buget pentru activitdtile mentionate la alin. (1) se
repartizeaza in bugetele ordonatorilor de credite care au in finantare unitdtile
sanitare prevazute la art. 115 alin. (2), ca subventii si transferuri.

ART. 118

In scopul indeplinirii, conform competentelor legale, a prevederilor din nota
de la anexa nr. 1, precum si a activitdtilor medicale specifice prevdzute in
anexa nr. 2 din Hotdr&rea Guvernului nr. 584/2005, cu modificdrile ulterioare,

unitatile sanitare prevazute la art. 115 alin. (2) utilizeazad subventiile si
transferurile repartizate pentru acestea.
ART. 119

(1) Contravaloarea activitdtii de expertizd medicala si de evaluare a
capacitatii de muncd a personalului prevazut la pct. 4 lit. e) din anexa nr. 2
din Hotdrédrea Guvernuluili nr. 584/2005, cu modificdrile ulterioare, se determind
pe baza tarifelor stabilite prin protocolul incheiat intre Ministerul Apdradrii
Nationale si ministerele/institutiile implicate si se vireazd in contul unitatii
sanitare care executa activitatea.

(2) Contravaloarea sedintei de expertiza medico-militard este echivalentul
unei zile de spitalizare, specifica fiecdrei unitdti sanitare.

(3) Tarifele pentru activitdatile de expertiza a personalului aeronautic si a
celul care isi desfdsoard activitatea in mediul hiperbar si pe navele maritime
sau fluviale sunt stabilite de unitdtile sanitare de profil.

ART. 120

(1) Medicamentele compensate, precum si cele necompensate si inregistrate in
Nomenclatorul de produse farmaceutice al Ministerului Sanatatii, care au
autorizatie de punere pe piata roméneasca emisa de Agentia Nationalad a
Medicamentului, prescrise pentru tratamentul ambulatoriu, sunt eliberate gratuit
pentru toti beneficiarii legali, prin farmaciile care functioneaza in structura
unitdatilor sanitare din reteaua Ministerului Apdrdrii Nationale.

(2) Contravaloarea contributiei personale pentru medicamentele precizate la
si eliberate in conditiile prevazute la alin. (1) este suportatd din bugetul
Ministerului Apdrdrii Nationale, iar sumele alocate sunt repartizate in bugetele
ordonatorilor de credite care au in finantare unitdtile sanitare prevazute la
art. 115 alin. (2).

(3) Pentru categoriile de persocane prevazute la art. 4 lit. a)-e), decontarea
contributiei personale pentru medicamentele precizate la alin. (1) si eliberate
prin farmaciile comunitare se face prin compartimentele financiar-contabile ale
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unitdatilor militare in care sunt incadrate, in baza aprobarii
comandantului/sefului unitdtii militare care are calitatea de ordonator de
credite, data pe raportul personal, precum si al avizului medicului de unitate
sau al medicului la care unitatea este arondatd, cu anexarea urmdatoarelor
documente:

a) fotocopia recomanddrii medicale;

b) factura fiscald emisa de farmacia care a eliberat medicamentele;

c) bonul fiscal aferent facturii fiscale;

d) fotocopia actului de identitate, pentru verificarea CNP;

e) dupa caz, fotocopii ale documentelor membrilor de familie ai personalului
militar in activitate, din care sa rezulte faptul ca se afld in intretinerea
legala a acestora.

(4) Prin avizarea decontdarii de cdtre medicul de unitate sau medicul la care
unitatea este arondatd a contributiei personale in conditiile precizate la alin.
(3) se certifica existenta in sublistele aprobate de Ministerul Sanatatii a
medicamentelor prescrise.

ART. 121

In scopul imbunidtdtirii activitdtii de asistentd medicald primard la nivelul
unitatilor militare, din sumele primite de la CASA OPSNAJ pentru serviciile de
medicind de familie prestate in cabinetele medicale de unitate sau similare, cu
sau fdra stationar, o parte vor fi alocate pentru functionarea acestora potrivit
prezentelor instructiuni.

ART. 122

La cerere, categoriile de persoane prevdazute la art. 4 beneficiaza, din
bugetul unitdtilor sanitare din reteaua Ministerului Apdrdrii Nationale, de
rambursarea contravalorii contributiei personale dacd pe periocada interndrii au
suportat cheltuieli cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile
paraclinice la care ar fi fost indreptatiti farda contributie personald in
conditiile impuse de contractul-cadru, decontarea acestora fdacé&ndu-se in baza
urmdatoarelor documentelor justificative:

a) raportul/cererea cdtre comandantul unitdtii sanitare;

b) copia de pe buletinul/cartea de identitate;

c) recomandarea medicului de specialitate;

d) chitanta/factura/bonul fiscal din care sd reiasd contravaloarea
cheltuielilor medicale efectuate.

ART. 123

(1) Pentru categoriile de persocane prevazute la art. 4 1lit. a)-f), h) si j),
contravaloarea investigatiilor clinice si paraclinice, a substantelor folosite in
scop diagnostic si a reactivilor necesari pentru acestea, altele decat cele
precizate in contractul-cadru, ce nu se pot efectua in unitdtile sanitare ale
Ministerul Apdardrii Nationale sau ale Ministerului Sanatatii, se suporta din
bugetul Ministerului Apdradarii Nationale.

(2) Activitdtile medicale prevazute la alin. (1) sunt efectuate numai la
recomandarea sau cu avizul medicului specialist din reteaua sanitara a
Ministerului Apdrdrii Nationale, decontarea sumelor respective fiind efectuata
prin unitatea sanitard militard in care este angajat medicul care a facut
recomandarea, in baza documentelor justificative precizate la art. 122.

CAP. VI
Dispozitii finale

ART. 124

In bugetul Ministerului Apdrdrii Nationale se prevdd fondurile necesare
pentru asigurarea gratuitd a asistentei medicale, a medicamentelor pentru
tratamentul ambulatoriu si a dispozitivelor medicale pentru toate categoriile de
personal care beneficiaza de acest drept stabilit prin legislatia in vigoare.

ART. 125

Ordonatorii de credite prevad sumele necesare in bugetul propriu pentru
finantarea serviciilor medicale, inclusiv pentru medicamentele si dispozitivele
medicale acordate gratuit, conform prevederilor legale in vigoare si prezentelor
instructiuni.
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ART. 126

Cadrele militare in activitate detasate in afara Ministerului Apdararii
Nationale, precum si membrii lor de familie aflati in intretinere beneficiaza de
drepturile prevazute in prezentele instructiuni.

ART. 127

Comandantii/sefii centrelor farmaceutice zonale, ai spitalelor militare,
CSM/CMDTA/INMAS/CMN, precum si medicii din unitdtile militare urmdresc ca in
depozitele, farmaciile si cabinetele medicale de unitate, cu sau fara stationar,
sa se constituie numai rezervele de medicamente si materiale sanitare stabilite
prin ordinele si dispozitiile in vigoare. Este interzisd constituirea de stocuri
Si rezerve de medicamente si materiale sanitare peste normele legal stabilite.

ART. 128

Din trusa de urgentd/soc, precum si din fondurile alocate din contractul de
medicind de familie, unitdtile militare asigurd cu medicamente si alte materiale
sanitare subunitdtile proprii dislocate temporar, aflate in diferite misiuni in
alte garnizoane, precum aplicatii, trageri, tabere.

ART. 129

Prin structurile medicale prevdzute la art. 6 se acorda in mod gratuit
asistentd medicalad, medicamente si materiale sanitare pentru actiuni cu caracter
profilactic stabilite de Ministerul Sanatdtii si care, in baza dispozitiilor
Directiei medicale, se executd si in unitdtile militare.

ART. 130

(1) Categoriile de personal prevazute la art. 4 1lit. a)-d) si f) pot fi
trimise la tratament in strdindtate, cu avizul Ministerului Sandtdtii, numai daca
afectiunea nu poate fi tratatda in tard si este cauzatd de un accident sau o boala
produsd in timpul si din cauza indeplinirii obligatiilor militare si/sau a
atributiilor functionale.

(2) Dosarul medical intocmit de cdtre unitatea sanitard militard/civild unde
bolnavul se aflda in evidentd si tratament se inainteaza la Directia medicala, in
vederea obtinerii avizului Ministerului Sanatatii.

(3) Pentru afectiunile prevazute la alin. (1), gestionate prin programe
nationale de sdandtate si care nu pot fi rezolvate prin acordarea asistentei
medicale gratuite, respectiv servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale suportate din FNUASS, in conditiile contractului-cadru sau din bugetul
Ministerului Apdrdrii Nationale, in conditiile pldatii contributiei de asigurari
sociale de sanatate, decontarea cheltuielilor iIn lei sau in valutd necesare
acoperirii costurilor determinate de investigatiile clinice si paraclinice,
spitalizdrile, interventiile chirurgicale, medicamentele, materialele sanitare,
ingrijirile postoperatorii si de recuperare, medicamentele si serviciile aferente
stdrilor posttransplant, precum si cheltuielile legate de coordonarea de
transplant, in tard sau in strdindtate, se efectueaza astfel:

a) din bugetul FNUASS, din bugetul de stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sdanatatii, pentru pacientii inclusi in Programul national de
transplant;

b) prin contributia personald a pacientului sau prin asigurarea voluntara de
sdnatate;

c) prin/din donatiile si sponsorizdrile de la persocane fizice sau juridice,
organizatii neguvernamentale ori alte organisme interesate.

(4) Cheltuielile in lei si in valutd necesare pentru acoperirea tratamentului
in strdindatate se suportda din bugetul Ministerului Apdrarii Nationale sau din
afara acestuia, dupad caz, in baza unui raport inaintat ministrului apdrdrii
nationale de cdtre seful Directiei medicale, la care se ataseaza dosarul medical.

(5) Decontarea sumelor prevazute la alin. (4) se efectueaza de catre Directia
medicald, in limita fondurilor alocate cu aceastd destinatie, conform legislatiei
in domeniu.

ART. 131

(1) Medicii militari si civili din sistemul medical militar si din unitatile
militare trebuie sd& detind cod de parafada specific format din 5 cifre.

(2) Codurile de parafa specifice sunt gestionate de catre Directia medicald,
care le repartizeaza pe baza de solicitare unitdtilor sanitare si structurilor
medicale de la nivelul statelor majore ale categoriilor de forte ale armatei,
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comandamentelor si structurilor centrale ale Ministerului Apdardrii Nationale.

(3) Unitdtile sanitare si structurile medicale ale categoriilor de forte ale
armatei, comandamentelor si structurilor centrale tin evidenta nominala a
codurilor de parafd specifice primite, pe care o vor comunica Directiei medicale,
conform prezentelor instructiuni.

(4) Codul de parafa specific va fi utilizat de medic numai pe perioada céat
lucreaza in structurile Ministerului Apdrdarii Nationale.

(5) La iesirea din structurile Ministerului Apdrdrii Nationale, codul de
parafd specific se retrage de cdtre structura unde acesta este incadrat pentru a
fi redistribuit. Formalitdtile privind iesirea din sistem nu se vor incheia fara
ca unitatea angajatoare sd emitd o adeverintd din care sa reiasa faptul ca
medicului i-a fost retras codul de parafda specific.

(6) La intrarea in sistem a unui medic din reteaua civild, acesta va primi un
cod de parafad specific Ministerului Apdrdrii Nationale, numai dupda ce va prezenta
documente care sa ateste cd nu posedd sau cd 1 s—-a retras codul de parafa
eliberat de autoritatea de sanatate publica civila.

(7) Eliberarea codului de parafada specific pentru medicii angajati in
Ministerul Apdrarii Nationale se face prin grija structurii angajatoare, din
rezerva codurilor disponibile, sau, dupd caz, de Directia medicald.

ART. 132

(1) Pentru continuitatea pregatirii de specialitate si pentru acumularea
creditelor de educatie medicald continud necesare obtinerii si avizdrii anuale a
certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, care confera
dreptul de exercitare a profesiei, medicii militari si civili din sistemul
medical militar au dreptul:

a) sa efectueze stagii de spital de 45 de zile lucratoare pe an, in program
continuu sau divizat, de 1-2 zile pe sdptamand, in spitalul militar cel mai
apropiat sau in alta formatiune sanitard, cu aprobarea sefului Directiei
medicale;

b) sd participe la manifestdrile stiintifice lunare ale Asociatiei Medicilor
si Farmacistilor Militari din Roménia organizate la nivelul spitalului militar
cel mai apropiat;

c) sa participe la cursuri de perfectionare, conferinte, consfatuiri,
simpozioane, mese rotunde si alte manifestdri stiintifice medicale organizate la
nivel national sau local;

d) sd se aboneze la "Revista de Medicind Militara", abonament in baza cdruia
se acorda credite de educatie medicalda continua.

(2) Cheltuielile ocazionate de participarea la activitdtile prevazute la
alin. (1) vor fi suportate astfel:

a) din fondurile aprobate prin bugetul unitdtii militare, pentru activitatile
precizate la 1lit. a) si b);

b) din contributia proprie, pentru activitdtile precizate la lit. c) si d).

ART. 133

Inscrierea personalului mediu sanitar in Ordinul Asistentilor Medicali si
Moaselor din Romé&nia, pentru obtinerea dreptului de liberd practicd, se face
conform reglementdrilor legale in vigoare. Acest personal participa la formele de
pregatire profesionala acreditate de aceastd organizatie profesionala in scopul
acumuldrii numdrului de credite de educatie medicald continud necesar avizdarii
anuale.

ART. 134

Comandantii/Sefii unitdtilor militare asigurd conditiile necesare
participdrii personalului medico-sanitar la activitatile prevazute la art. 132 si
133.

ART. 135

Medicii unitdtilor militare operationale care, la intoarcerea din misiuni in
teatrele de operatii, au in evidentd militari bolnavi, raniti sau mutilati
comunica atdt la Directia medicald, cat si la spitalul militar la care unitatea
este arondatd datele de identificare si diagnosticul acestora, pentru a fi luati
in evidentd si monitorizati.

ART. 136

(1) Spitalele militare care au internati militari bolnavi, raniti sau
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mutilati, Intorsi din teatrele de operatii, comunica zilnic la Directia medicala
evolutia stdrii de sdndtate a acestora.

(2) Spitalele militare gestioneazd, monitorizeaza si evalueaza starea de
sdandatate a militarilor bolnavi, raniti sau mutilati in teatrele de operatii, din
unitatile militare aflate in aria de responsabilitate, si trimestrial transmit la
Directia medicald situatia medicald si medico-sociald a acestora.

ART. 137

In scopul monitorizdrii stdrii de s&ndtate a efectivelor armatei si
gestiondrii serviciilor medicale executate de structurile medicale din unitatile
militare si unitdtile sanitare din reteaua proprie se inainteazad situatiile
statistice medicale prevazute in anexa nr. 9.

ART. 138

Anexele nr. 1-9 fac parte integrantd din prezentele instructiuni.

ANEXA 1

GLOSAR

Ambulatoriu - formda de acordare a asistentei medicale, care nu include
internarea bolnavului

Ambulanta tip Al - ambulanta destinatad transportului sanitar neasistat al

unuil singur pacient, fiind dotatd cu echipamentele si materialele minime necesare
acordarii primului ajutor in caz de nevoie

Ambulantd tip A2 - ambulanta destinatad transportului sanitar neasistat al
unuia sau al mai multor pacienti, pe targd si/sau scaune, fiind dotatd cu
echipamentele si materialele minime necesare acorddrii primului ajutor in caz de
nevoie

Ambulantd tip B - ambulanta destinatd interventiei de urgenta si
transportului medical asistat al pacientilor. Aceasta poate fi, dupa caz,
utilizatd in acordarea primului ajutor calificat sau in acordarea asistentei
medicale de urgenta. Dotarea ambulantei tip B constda in echipamente si materiale
sanitare care includ, dupd caz, un defibrilator semiautomat sau un defibrilator
manual si medicamentele necesare resuscitdrii si acorddarii asistentei medicale de
urgenta.

Ambulanta tip C - ambulanta destinatd interventiei medicale de urgenta la cel
mai inalt nivel si transportului medical asistat al pacientului critic, fiind
dotatda cu echipamente, materiale si medicamente de terapie intensivad. Echipajul
ambulantei tip C este condus obligatoriu de un medic special pregatit, iar
vehiculul este astfel construit incédt sd permitd accesul la pacientul aflat in
vehicul din toate partile, targa fiind amplasatda in mijloc, cu posibilitatea
mutdrii acesteia la dreapta si la sténga si ridicdrii ei la o indltime care sa
permitd acordarea asistentei medicale de urgentd in mod corespunzdator.
Ambulantele de transport al nou-ndscutilor aflati in stare critica fac parte din
categoria ambulantelor tip C.

Asistenta medicalad profilactica si curativa curentd, precum si in situatii si
misiuni specifice - prestarea de servicii medicale si luarea masurilor legale ce
se impun pentru prevenirea, diagnosticarea, tratamentul si dispensarizarea
bolilor obisnuite, precum si a celor care pot apdrea pe timpul misiunilor in tara
si in teatrele de operatii

Asistenta medicald prin cabinetele de medicina muncii - prestarea de servicii
medicale si aplicarea masurilor legale care asigurad prevenirea, diagnosticarea,
tratamentul si dispensarizarea bolilor profesionale

Asistenta de medicinad dentarda de urgentd - acordarea de servicii de medicina
dentard pentru combaterea durerii acute si inflamatiei, precum si tratamentul de
primd intentie al traumatismelor regiunii oro-maxilo-faciale.

Contract-cadru - act normativ care stabileste si reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale in unitdtile sanitare in anul respectiv, elaborat
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de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asiguradari Sociale de Sanatate

Dispensarizare - metodda de supraveghere medico-sociald activa si
individualizata a persoanelor cu stdri premorbide sau boli constituite cu risc
invalidant si care consta in depistarea si luarea in evidentd a acestor persoane
pentru a fi controlate medical periodic, in scopul prevenirii imbolndvirii si a
complicatiilor, ameliordrii si vindecarii stdarii de boala

Documente care atestd calitatea de asigurat - pot fi, dupad caz, actul de
identitate, legitimatia, adeverinta de salariat cu viza casei de asigurari de
sanatate, contractul de asigurat cu CASA OPSNAJ, precum si orice alt inscris prin
care se face dovada achitarii platilor la FNUASS.

Expertiza medico-militard si recuperarea capacitdatii de munca - activitatea
complexd ce evalueaza posibilitdtile anatomo-functionale ale organismului fata de
cerintele impuse de indeplinirea serviciului militar, in timp de pace sau razboi,
si prin care se stabilesc metodele si mijloacele de reinsertie profesionald in
raport cu restantul functional

Farmacia comunitarda - in sensul prezentelor instructiuni, este unitatea
farmaceuticd civila, acreditatda conform prevederilor legale, ce asigura asistenta
farmaceutica ambulatorie a populatiei prin eliberarea de medicamente compensate
si gratuite, precum si a altor produse inregistrate in Nomenclatorul de produse
farmaceutice al Ministerului Sanatatii, care au autorizatie de punere pe piata
romdneasca emisada de Agentia Nationalda a Medicamentului, aflatd in relatie
contractuald cu o casa de asigurari de sanatate si, dupa caz, cu spitalul
militar/CMDTA.

Formatiune medicald - structura medicald militarda organizatd care furnizeaza
servicii de sdndtate atdt la pace, cdt si in situatii de crizd sau la rdzboi. In
situatii de criza sau la razboi termenul este similar cu capabilitate de sprijin
medical operational.

Instrumentar si/sau aparaturd medicald - dispozitivele necesare desfdsurdrii
activitdtii medicale in cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara
stationar, folosite pentru diagnosticarea, prevenirea, monitorizarea, tratamentul
sau ameliorarea unei afectiuni. Prin instrumentar si aparatura medicald, in
sensul prezentelor instructiuni, se intelege:
aparat de masurat tensiunea arteriald cu stetoscop;
cadntar pentru adulti;
taliometru;
pelvimetru;
apasator limba;
negatoscop pentru radiografii;
deschizdator limba;
ciocan reflexe;
trusa completd de mica chirurgie;
centimetru de croitorie;
atele Kramer;
termometru.

Lista de capitatie - lista nominalda a pacientilor care, conform legislatiei
nationale in vigoare, au optat pentru un anumit medic de familie, precum si
pentru casa de asigurari de sanatate la care doresc sa fie asigurati

Medicinad operationalada - ansamblul de activitdti medico-militare desfdsurate
in vederea realizdrii protectiei medicale a fortei in operatii, termen similar cu
medicina de campanie

Membrii de familie ai cadrelor militare in activitate - sotul/sotia, copiii
si parintii aflati in intretinerea legala a acestora

Produsele farmaceutice magistrale - produsele preparate in farmacie la
cerere, pe bazd de prescriptie medicalada individualizatd pentru fiecare pacient.
Medicamentele magistrale se preparda in cantitdti mici, au o durata de pastrare
micd si sunt destinate utilizarii imediate.

Receptd simplda - formular de prescriptie medicala fara regim special,
neomologat, eliberat de medic in urma consultatiei de specialitate

Stationar - partea dintr-o unitate sanitard/formatiune medicald care este
prevazutd cu paturi pentru internarea ranitilor/bolnavilor

o W
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ANEXA 2

TABEL
cu arondarea teritoriald a cabinetelor medicale de unitate sau
similare,
cu sau fdra stationar, la unitdtile sanitare din structura
Ministerului Aparadarii Nationale

* Tk
*Font 8%*
Nr. Denumirea spitalului Arondare teritoriala
crt.
1. |Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central Bucuresti, Ilfov
"Dr. Carol Davila" Bucuresti
2. |Centrul medical de diagnostic si tratament ambulatoriu|Bucuresti, Cdlarasi, Giurgiu, Ilfov,
"Academician Stefan Milcu" Prahova, Teleorman
3. |[Spitalul militar de urgentd Brasov Brasov, Harghita, Covasna, Mures
4. |[Spitalul militar de urgentd Constanta Constanta, Tulcea, Ialomita
5. |[Spitalul militar de urgentd Cluj-Napoca Cluj, Bistrita-Ndsdud, Maramures,
Satu Mare, Sdlaj
6. |Spitalul clinic de urgentd militar Craiova Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt
7. |Spitalul militar de urgentd Focsani Vrancea, Buzdu, Bacdu
8. |Spitalul militar de urgenta Galati Galati, Braila, Vaslui
9. |Spitalul clinic de urgentd militar Iasi Iasi, Neamt, Suceava, Botosani
10. |Spitalul militar de urgentd Pitesti Arges, Déambovita, Valcea
11. |Spitalul militar de urgentd Sibiu Sibiu, Alba, Hunedoara
12. |Spitalul militar de urgentd Timisoara Timis, Arad, Bihor, Caras-Severin
*QT*

ANEXA 3

CONDITIILE SI CUANTUMUL
sumelor cuvenite medicului/medicilor din unitdtile militare
pentru activitdatile de medicind de familie

1. Din sumele realizate "per capita" si "per serviciu" pentru activitdtile de
medicind de familie, prevazute si realizate in baza contractelor incheiate intre
reprezentantul legal, spitalul militar/CMDTA si, respectiv, CASA OPSNAJ, unitatea
sanitard militard vireaza lunar sau trimestrial sumele cuvenite medicilor din unitdatile
militare care au contribuit la activitdtile de acordare a asistentei medicale.

2. Sumele cuvenite fiecdrui medic reprezintda 50% din fondul primit de spitalul
militar/CMDTA de la CASA OPSNAJ pentru activitdtile de medicind de familie desfdsurate de
acesta, raportate, validate si decontate de casa de asigurari.

3. Diferenta de 50% va fi repartizatd de spitalul militar/CMDTA astfel:

a) 20% - pentru cheltuielile proprii necesare gestiondrii contractului de medicinad de
familie, in functie de numdrul de medici de unitate pe care 1i reprezintd in relatia cu
CASA OPSNAJ;

b) 30% - pentru achizitionarea de medicamente si materiale sanitar-farmaceutice,
altele decdt cele prevazute in trusa de urgentd/soc sau, dupa caz, a instrumentarului
si/sau aparaturii medicale necesare desfdsurdrii activitdtilor medicale in cabinetele
medicale de unitate, in baza necesarului stabilit de medicul unitdtii militare.
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4. Medicii care au arondate si alte unitdti militare vor asigura medicamentele si
materialele sanitar-farmaceutice si pentru aceste unitdti, in functie de efectivele
acestora. Necesarul de medicamente si materiale sanitar-farmaceutice va fi intocmit
separat pentru aceste unitati.

5. Trimestrial, din serviciile de medicind de familie spitalul militar/CMDTA, in baza
referatelor de necesitate ale fiecdrui medic din unitdtile militare arondate, va
achizitiona medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice solicitate, instrumentarul
si/sau aparatura medicald, in functie de fondurile realizate de fiecare medic de familie,
cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

6. Instrumentarul si aparatura medicald mentionate in prezentele instructiuni vor fi
distribuite unitdtii militare si vor fi inregistrate in evidenta acesteia, conform
reglementdrilor legale in vigoare.

ANEXA 4

DOTAREA MINIMALA

1. a truselor de urgentd din cabinetele medicale de unitate
Standard 50 de persoane

* T
*Font 8%*
Nr. Denumirea produselor Forma terapeutica Concentratia Cantitatea
crt.
1. |Alprazolam comprimate 0,25 mg 5
2. |Mydocalm comprimate 50 mg 60
3. |Acid acetilsalicilic comprimate 500 mg 60
4. |Paracetamol comprimate 500 mg 60
5. |[Ibuprofen comprimate 200 mg 60
6. |Lidocaind fiole 2% 2
7. |Xilind+adrenalina fiole % 5 ml 5
8. |Salbutamol (Ventolin inhaler) flacoane 100 mg/doza 1
9. |Orciprenalind (Astmopent inh.) flacoane 750 mg/doza 1
10. |Digoxin fiole 0,25 mg/ml 1
11. |Metoprolol comprimate 50 mg 5
12. |Diltiazem comprimate 60 mg 5
13. |Nitroglicerinad comprimate 0,5 mg 5
14. |Furosemid comprimate 40 mg 5
15. |Pentoxifilin comprimate 100 mg 5
16. |Efedrina fiole 1% 2
17. |Enzime digestive (Mezym) comprimate/capsule combinatii 60
18. |Dicarbocalm comprimate combinatii 60
19. |Ranitidina comprimate 150 mg 60
20. |Piafen fiole combinatii 5
21. |[No-Spa fiole 20 mg/ml 5
22. |Algocalmin comprimate 500 mg 60
23. |Algocalmin fiole 500 mg/ml 20
24. |Metoclopramid fiole 10 mg/2 ml 10
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25. |Emetostop comprimate 30 mg 20
26. |[Imodium comprimate 2 mg 20
27. |Smecta plicuri 3,925 g 30
28. |Loratadina comprimate 10 mg 20
29. |Diclofenac fiole 25 mg/ml 5
30. |[Dextran 40 flacoane perfuzabile 10% 1
31. |[Sorbitol saci x 250 ml 5% 2
32. |[Augmentin 1 g comprimate 1 g 46
33. |[Oxacilina capsule 500 mg 40
34. |[Doxiciclina comprimate 100 mg 20
35. [Cefaclor comprimate 400 mg 40
36. [Actovegin unguent - 2
37. |Bivacin unguent oftalmic combinatii 2
38. |Ischemol colir flacon combinatii 2
39. |Maxitrol colir flacon combinatii 1
40. |Oximed spray flacon combinatii 3
41. |Vitamina K fiole 10 mg/ml 5
42. |VTA doze - 5
43. |Atropina fiole 1 mg/ml 2
44 . |Laxativ tablete - 5
45. |Antihemoroidale unguent + supozitoare - 2 tuburi + 10 supozitoare
46. |Antiinflamatoare unguent + supozitoare - 4 tuburi + 5 supozitoare
47. |Picdturi nazale flacon - 2
48. |Alcool sanitar flacon 500 ml 2
49. |Betadine flacon 500 ml 1
50. |[Perogen tablete - 40
51. |Gelaspon (similar) cutie - 5
52. [Vatd sterila kg - 1
53. |Fese si comprese sterile pachete - 2 pe diferite mdarimi
(diferite dimensiuni)
54. |Leucoplast (bandd adeziva) rola - 2
* QT *
2. a truselor medicale pentru interventia in soc
* Tk
*Font 8%*
Nr. Denumirea produselor Forma terapeutica U.M. Cantitatea
crt.
MEDICAMENTE
1. |Adrenalina fiole buc. 5
2. |Hemisuccinat de hidrocortizon (similare) fiole buc. 20
3. |Calciu gluconic fiole buc. 5
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4. |Romergan fiole buc. 5
SOLUTII PERFUZABILE PENTRU REPLETIE VOLEMICA
1. |[Glucoza 5% flacon buc. 5
2. |Ser fiziologic flacon buc. 5
3. |Solutie Ringer flacon buc. 5
MATERIALE SANITAR-FARMACEUTICE
1. |[Seringda 10 ml - buc. 5
2. |Seringd 5 ml - buc. 5
3. |[Seringd 2 ml - buc. 5
4. |Truse pentru perfuzie - buc. 2
5. |Garou - buc. 1
*ST*
ANEXA 5

TABEL CENTRALIZATOR

cu medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice ce compun trusa

de urgentd/soc din cabinetul medical al U.M.
cu nevol de preschimbare

explird peste 3 luni)

(al cdror termen de valabilitate

Aprob

Comandantul/Seful U.M. ....itiittteeeeennnnn
*T*
*Font 9%*
Nr. |Denumirea produsului|Forma de prezentare|Cantitatea|Data expirdrii Observatii
crt.

MEDICAMENTE
MATERIALE SANITAR-FARMACEUTICE
Intocmit Data intocmirii
Medic/Medic-sef,

*ST*

ANEXA 6
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- MODEL -
RECEPTA

FORMULAR CU REGIM SPECIAL
SERIA MMVII

NOTA (CTCE)
Modelul se gdseste in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 735 din 29
octombrie 2009, pagina 19 (a se vedea imaginea asociatd).

ANEXA 7

PRESCRIEREA SI ELIBERAREA
medicamentelor pentru tratamentul ambulatoriu in reteaua sanitara
a Ministeruluil Apdrdrii Nationale, precum si achizitionarea
si gestionarea receptelor tip Ministerul Apdrdrii Nationale

I. Prescrierea medicamentelor

1. Prescrierea medicamentelor in reteaua sanitard a Ministerului Apdrdrii Nationale
se face de cdtre medicii militari sau civili, cu drept de liberd practicd, angajati ai
Ministerului Apdrdrii Nationale, conform prevederilor art. 69.

2. Medicamentele compensate se prescriu de medicii de familie aflati in relatie
contractuald cu CASA OPSNAJ, pe formulare tip CNAS, iar modul de completare al acestora
se stabileste in conformitate cu normativele legale in vigoare impuse de CNAS si
Ministerul Sanatatii.

3. Medicamentele necompensate sunt prescrise pe formulare cu regim special, tip
Ministerul Apdrdrii Nationale, numai de medicii din Ministerul Apdrdrii Nationale, cu
exceptia medicilor rezidenti. Medicamentele necompensate pot fi prescrise, dupa caz, si
pe recepte simple.

4. Explicitarea categoriilor de medicamente uzitate in practica medicala:

a) Medicamente care se prescriu pe recepte tip CNAS si care sunt incluse in
continutul unei/unor liste aferente implementdrii unui program national de sandtate

Aceste medicamente se elibereaza gratuit prin orice farmacie comunitard sau integrata
ambulatoriului de specialitate/integrat al unei unitdti sanitare militare care are
incheiat un contract de furnizare de medicamente cu CNAS pentru derularea unui/unor
program/programe national/nationale de sdndtate.

Contravaloarea acestor medicamente se suportd integral de la bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Sanatatii.

b) Medicamente compensate prescrise pe formulare tip CNAS si care sunt incluse in
sublistele de medicamente compensate si prezentate anexat la Contractul-cadru anual
privind conditiile acorddarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguradri
sociale de sandtate

Aceste medicamente se elibereaza gratuit sau compensat conform reglementdrilor
stabilite in prezentele instructiuni.

c) Medicamente necompensate sunt acele medicamente care nu sunt incluse pe niciuna
dintre sublistele anexe la Contractul-cadru anual privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, dar sunt inregistrate in
Nomenclatorul de produse farmaceutice al Ministerului Sandtdtii si au autorizatia de
punere pe piata romdneascda emisa de Agentia Nationald a Medicamentului. Medicamentele
necompensate se regdsesc in cadrul fiecdrei grupe terapeutice. Medicamentele necompensate
pot fi prescrise atdt pe formulare cu regim special, tip Ministerul Apdrdrii Nationale,
cdt si pe recepte simple.

5. Prescriptia medicald va purta in mod obligatoriu codul si specialitatea medicului,
inscrise pe parafd. Prescriptia medicald fdrda cod de parafd este nula si nu va fi onorata
de cdtre farmacii.

6. Prescrierea medicamentelor pe formulare tip Ministerul Apdrdrii Nationale sau
receptd simpld se face conform denumirii comerciale a produsului.

7. Prescrierea medicamentelor pe formulare de receptd tip CNAS se face conform
denumirii comune internationale sau denumirii comerciale a produselor medicamentoase, 1in
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functie de prevederile actelor normative in vigoare.

IT. Eliberarea medicamentelor

1. Medicamentele prescrise pe formulare de receptda tip CNAS, incluse in programele
nationale de sdndtate, se elibereaza gratuit prin orice farmacie comunitard care a
incheiat contract de furnizare de medicamente cu casa de asigurdri de sdndtate pentru
programele in care sunt cuprinse respectivele medicamente, precum si prin farmacia
integratd ambulatoriului de specialitate al unui spital militar care deruleazd astfel de
programe.

2. Eliberarea medicamentelor se face dupd cum urmeaza:

a) Medicamentele compensate prescrise pe formulare de receptd tip CNAS se elibereaza
gratuit in farmaciile ambulatoriilor de specialitate ale spitalelor militare, CSM, CMDTA,
INMAS, CMN pentru categoriile de personal prevdzute la art. 4 lit. a)-f), h) si J).

b) Medicamentele compensate prescrise pe formulare de receptd tip CNAS se elibereaza
gratuit, fdrd plata contributiei personale, pentru categoriile de personal prevdzute la
art. 4 1lit. a)-f), h) si j) si prin farmaciile comunitare aflate in relatie contractuala
atdt cu CASA OPSNAJ, cat si cu spitalul militar/CMDTA din zona de arondare, acoperirea
diferentei de la compensat la gratuit fiind suportatd din bugetul Ministerului Apdrdrii
Nationale, in functie de bugetul alocat cu aceastd destinatie.

c) Medicamentele necompensate prescrise pe formulare de receptd tip Ministerul
Apdrdrii Nationale se elibereaza numai prin farmaciile integrate ambulatoriilor de
specialitate ale spitalelor militare/CSM/CMDTA/INMAS/CMN.

d) Medicamentele necompensate prescrise pe recepte simple sunt eliberate prin orice
farmacie comunitard, decontarea contributiei personale fiind efectuatd pentru categoriile
de persocane in conditiile precizate la art. 71 alin. (2).

3. Medicamentele compensate prescrise pe recepte simple se transcriu de cdtre medicul
de familie al asiguratului pe recepte tip CNAS, eliberate si decontate in conditiile
prevazute la art. 120 alin. (3)-(4).

4. Personalul civil contractual medico-sanitar din unitdtile sanitare ale
Ministerului Apdrdrii Nationale beneficiazd de medicamente acordate conform prevederilor
elaborate de Ministerul Sdnatatii.

5. Formularele cu regim special pe care sunt prescrise si eliberate medicamentele
constituie documente justificative financiar-contabile pe baza cdrora se intocmesc
borderourile centralizatoare care se vizeazd, in mod obligatoriu pentru control financiar
preventiv, conform legislatiei in vigoare.

6. Scdderea medicamentelor din evidenta cantitativ-valoricada a farmaciei integrate se
face prin programul informatic de gestiune al acesteia, in baza documentelor
Justificative.

III. Achizitionarea si gestionarea carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrarii
Nationale

1. Carnetele de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale sunt achizitionate din
bugetul Directiei medicale, cu respectarea prevederilor legale in vigoare privind
achizitiile publice.

2. Directia medicald, prin compartimentul de specialitate, este singura structura
abilitatd sa achizitioneze carnetele de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale.

3. Numdarul carnetelor de recepte ce urmeazd a fi achizitionate este stabilit anual de
Directia medicald, in baza necesarului comunicat de unitdtile sanitare ale Ministerului
Apdrdrii Nationale.

4. Carnetele de recepte achizitionate in anul/anii anterior/anteriori, aflate pe
stoc, vor fi distribuite pédnd la epuizarea acestora, situatie in care unitdtile sanitare
vor tine cont la estimarea necesarului de carnete ce urmeaza a fi achizitionate in anul
urmdtor.

5. Formularul de receptd este prevdzut in anexa nr. 6.

6. Formularul de receptd tip Ministerul Apdrdrii Nationale este tipdrit in doua
exemplare autocopiante, dintre care un exemplar ramdne la farmacia care elibereaza
medicamentele, iar celdlalt exemplar, la carnetul de recepte al medicului prescriptor.

7. Carnetele de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale sunt receptionate si
gestionate de Centrul Farmaceutic Zonal Bucuresti, iar distribuirea cdtre unitdtile
sanitare se face pe baza ordinelor de distributie emise de Directia medicala.

8. Dupd distribuirea carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale,
unitatea sanitard beneficiard are obligatia sda le inregistreze si sda le inscrie in
evidenta contabila.

9. La nivelul unitdtilor sanitare, carnetele de recepte tip Ministerul Apdradrii
Nationale sunt gestionate de persocana desemnatda cu atributii de gestionare si evidentd a
acestora, care le transferd farmaciei integrate din unitatea sanitard, pe baza
documentelor justificative.

10. Numdarul carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale, transferate
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conform precizdrilor de la pct. 9, este comunicat de farmacia integratda pe baza
solicitdrilor medicilor prescriptori.

11. Carnetele de recepte mentionate la pct. 10 sunt luate in evidenta farmaciei
integrate prin Registrul unic de evidentd a carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrarii
Nationale, inregistrat la compartimentul documente clasificate al unitdtii sanitare,
avand urmdtoarele rubrici:

a) gradul, numele si prenumele medicului;

b) unitatea militard unde acesta este incadrat;

c) parafa cu codul de parafd specific Ministerului Apdrdarii Nationale;

d) numdrul de carnete eliberate;

e) seria si numerele de identificare ale formularelor continute in carnetele de
recepte eliberate;

f) semndtura medicului sau a delegatului acestuia, potrivit prevederilor art. 74 1lit.
c) .

12. Eliberarea carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale cdtre medicii
din unitdtile militare arondate se face pe baza inregistrdrilor in Registrului unic de
evidentd a carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale, precum si a
documentelor prevdzute la art. 74. Pentru medicii proprii unitdtii sanitare, eliberarea
carnetelor de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale se face numai pe baza
inregistrdrilor din Registrului unic de evidentd a carnetelor de recepte tip Ministerul
Apdrdrii Nationale.

13. Medicamentele prescrise pe formularul de receptd tip Ministerul Apadrarii
Nationale vor fi eliberate numai de cdtre farmacia unitdtii sanitare a cdrei stampila
este inscrisd pe recepta.

14. Fiecdrui beneficiar legal 1 se pot prescrie maximum doud recepte tip Ministerul
Apdrarii Nationale/luna.

15. Fiecare formular de receptd tip Ministerul Apdrdrii Nationale este insotit de un
numdr de inregistrare atribuit din registrul de consultatii, propriu fiecdrui medic
prescriptor.

16. Dupa prescrierea medicamentelor, formularul de receptda va fi inménat numai sub
semndtura consemnatd in registrul de consultatii a titularului receptei sau a
imputernicitului/delegatului acestuia. In situatia in care formularul este inmédnat altei
persoane decadt titularului, se vor mentiona in registrul de consultatii si datele de
identificare ale acesteia.

17. Se interzice:

a) eliberarea de catre unitatea sanitarda a carnetelor de recepte nestampilate,
incorect tipdrite si fdrd respectarea precizdrilor de la pct. 12;

b) eliberarea medicamentelor pe formulare incomplet sau incorect completate;

c) eliberarea medicamentelor pe formulare nestampilate de unitatea sanitarad care
onoreazda prescriptia medicald;

d) multiplicarea formularelor de receptd tip Ministerul Apdrdrii Nationale.

18. In situatia in care in interiorul carnetului de receptd tip Ministerul Apdririi
Nationale existd formulare gresit tipdrite, incomplete sau completate gresit de catre
medic, se inscrie mentiunea "ANULAT" pe formular si nu se desprind din carnet. Aceste
file se pliazad, iar pe versoul cotorului ultimei prescriptii medicale se inscrie
mentiunea: "acest carnet contine .......... file (in cifre si in litere) de la numdrul
........ la numdarul ........ si ........ file anulate.”

19. Nu se vor distribui recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale unitdtilor militare
care nu au incadrat sau nu au prevazut in statul de organizare functia de medic.

20. Numdrul de recepte tip Ministerul Apdrdrii Nationale repartizate lunar la o
unitate militard se face proportional cu efectivele, misiunile si morbiditatea specificd,
ludndu-se in calcul un numdr de doud recepte/militar/luna.

21. Solicitarea eliberdrii unor alte carnete de recepte tip Ministerul Apdradrii
Nationale se va face numai dupd epuizarea celor distribuite anterior.

ANEXA 8

PROCEDURILE
de acordare gratuitd a dispozitivelor medicale

1. Pentru pacientii care prezintd amputatia membrelor inferioare, in raport cu
invaliditatea si recomandarea medicald, prima proteza chirurgicald sau ortopedica se
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acordd gratuit pentru categoriile de persoane prevazute la art. 111, astfel:

a) cate o proteza provizorie pentru fiecare membru inferior amputat, in scopul
modeldrii bontului si educdrii mersului;

b) céte o protezd definitiva pentru fiecare membru inferior amputat, persoanelor care
au purtat proteza provizorie timp de 3-9 luni si si-au modelat bontul;

c) cdte o pereche de cérje din lemn sau metalice, dupd necesitate, precum si doua
cauciucuri de rezerva.

2. Pentru ceil care prezintd amputatia membrelor superioare, in raport cu
invaliditatea si recomandarea medicald, prima proteza chirurgicald sau ortopedicad, pentru
categoriile de persoane prevazute la art. 111, se acordda gratuit, astfel:

a) cdte o protezad esteticd si o proteza de lucru sau mecanicd ori de alt tip,
omologatd si produsada de un furnizor avizat de Ministerul Sandatdtii si aflat in relatie
contractuald cu CASA OPSNAJ, pentru fiecare membru superior amputat. Protezele de lucru
vor fi confectionate tiné&nd seama de profesiunea pe care urmeazd sa o exercite persoana
in cauza;

b) céte o pereche de manusi protectoare din piele pentru fiecare proteza esteticad;

3. Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 111, care au fost supuse
operatiilor de cinematizare a bonturilor, se acorda gratuit:

a) cdte o protezd cinematicd pentru fiecare membru superior;

b) céte doud manusi, cu doua degete pentru imbrdcarea bontului de antebrat
cinematizat, sau 4 mdanusi dacd au bilateral bonturi cinematizate.

4. Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 111, care au alte amputatii, se
acorda gratuit:

a) cdte o pereche de incaltdminte ortopedicda de varada si de iarnd celor care prezintad
lipsa tuturor degetelor sau alte amputatii partiale in aceste zone si/sau prezinta
deformdri traumatice sau patologice;

b) incdltdminte ortopedicad, aparate ortopedice de sustinere, imobilizare si
conducere, corsete ortopedice, aparate pentru membre, precum Si proteze cu picior
combinat si accesorii pentru incdltdminte ortopedicd, dupada caz, pentru cei care prezinta
amputatii bilaterale ale membrelor inferioare la nivelul coapsei sau dezarticulatii
bilaterale de sold, paraplegii si leziuni trofice inaintate si/sau au membrul inferior
scurtat cu cel putin 3 cm sau cel mult 20 cm;

c) mijloace manuale de transport - cdrucior manual si cdrucior de camerd pliant -
celor care prezintd: paraplegii, dezarticulatii bilaterale de sold, amputatii bilaterale
de coapsa, amputatii bilaterale ale membrelor inferioare, bonturi neprotezabile, sechele
dupd poliomielitd a membrelor inferiocare si handicapuri grave motorii.

5. Documentatia necesard pentru aprobarea acorddrii gratuite a protezelor provizorii
pentru militarii care au suferit accidentul invalidant in timpul si din cauza
indeplinirii atributiilor functionale sau obligatiilor militare va fi inaintatad si
rezolvatd inainte ca beneficiarul sda fie pensionat, urmédnd ca in functie de modelarea
bontului sd& se confectioneze si proteza definitiva.

6. Pentru categoriile de persocane si in conditiile prevdzute la art. 111, care
prezintd cataractd cu pierderea vederii la ochiul bolnav sub 1/20, se asigurd gratuit
implantarea de cristalin artificial.

7. Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 111, care si-au pierdut un ochi
ca urmare a unui accident sau afectiuni oculare, se asigurd gratuit o protezada oculara.

8. Prevederile art. 112 alin. (1) se referd la urmdatoarele situatii:

a) ochelari corectori, lentile de contact, cristalin artificial, protezd oculard, in
cazul in care fdrad corectii 1li s-ar modifica situatia medico-militard sau nu si-ar putea
indeplini obligatiile serviciului militar;

b) proteze dentare, cand edentatia a dus la o pierdere a puterii masticatorii de
peste 40%, in cazul lipsurilor succesive, de peste 45%, in cazul lipsurilor alternante,
sau in cazul in care edentatiile frontale provoacd modificdri fizionomice ori tulburadri
fonetice sau pot influenta negativ starea de sdndatate prin patologia generald pe care o
pot induce;

c) proteze dentare, proteze auditive, ochelari corectori sau lentile de contact, care
se acordd personalului prevazut la art. 112 alin. (1), cu aprobarea sefului Directiei
medicale, pe baza unui dosar intocmit de unitatea sanitard militara.

9. Dosarul pentru aprobarea acorddrii gratuite a protezei va cuprinde:

a) raportul-cerere al comandantului unitdtii sanitare;

b) gradul, numele si prenumele beneficiarului, unitatea militard, fisa de protezare
intocmitd de medicul de specialitate;

c) procesul-verbal de constatare a cauzelor si Imprejurdrilor accidentului intocmit
de unitatea militara.

10. Aprobdrile pentru confectionarea de dispozitive medicale, respectiv a protezei
chirurgicale sau ortopedice definitive, finantate din bugetul Ministerului Apdrarii
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Nationale, se dau de cdtre seful Directiei medicale pe baza urmdtoarelor documente:

a) cererea intocmitd de beneficiar sau reprezentantul legal al acestuia;

b) cererea intocmitd de unitatea sanitard care 11 are in tratament;

c) recomandarea de protezare intocmitd de medicul de specialitate din unitatea
sanitard unde efectueazd tratamentul si care va cuprinde: numele si prenumele
beneficiarului, gradul, unitatea militard, varsta, domiciliul, diagnosticul afectiunii
pentru care este recomandatd protezarea, denumirea si parametrii dispozitivului medical,
semndatura si parafa medicului.

11. Comenzile pentru confectionarea de dispozitive medicale vor fi inaintate
furnizorilor avizati de Ministerul Sdanatdatii, numai dupad obtinerea aprobdarii.

12. Decontarea dispozitivelor medicale se va face de cdtre unitatea sanitara
integral, la pretul de vanzare cu amanuntul al dispozitivului, dacd acesta este mai mic
decdt pretul de referintd, pe baza documentelor emise de furnizori, numai dupa
confirmarea primirii de cdtre beneficiar a dispozitivului medical. Daca beneficiarul
doreste alt produs cu caracteristici tehnico-medicale superioare produsului-etalon sau
pretul integral este mai mare decédt pretul de referintd, va suporta personal diferenta
dintre pretul acestuia si pretul de referinta.

13. Documentul de platd emis de furnizor va fi insotit obligatoriu de confirmarea
primirii dispozitivului medical sub semndtura beneficiarului, cu specificarea
domiciliului si a actului de identitate ale acestuia (seria, numdr, CNP), sau de actul
doveditor al expedierii prin posta.

14. Dispozitivele medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau
functionale asigurate gratuit din bugetul Ministerul Apdrdrii Nationale, conform
prevederilor art. 111, se vor inlocui ulterior prin sistemul asigurdarilor sociale de
sdandatate, in conformitate cu legislatia in vigoare.

15. Termenele de inlocuire, conditiile de reparare a dispozitivelor medicale si modul
de decontare a reparatiilor sunt stabilite prin Normele metodologice de aplicare a
Contractului- cadru anual privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate.

16. Decontarea reparatiilor efectuate la dispozitivele medicale acordate in
conditiile prevdzute la art. 111 se face din bugetul Ministerului Apdrdrii Nationale.

ANEXA 9

SITUATII STATISTICE MEDICALE
care se inainteaza la directia medicala

1. trimestrial:

* Tk

*Font 7%

Nr. Denumirea Termen de Cine raporteazd |Obser
crt. raportare vatii

1. |Situatia centralizatoare a serviciilor de medicind primard prestate |data de 5 a lunii|spitalul militar
in cabinetele medicale pentru fiecare unitate arondata urmdtoare

2. |Indicatorii de performantd ai managementului pe sectii/laboratoare data de 5 a lunii|spitalul militar

si pe spital, conform contractelor de management urmdtoare

3. |Informare privind mdsurile luate pentru prevenirea cauzelor care pot|data de 5 a lunii|spitalul militar
genera acte de coruptie urmdtoare

4. |Situatia fondurilor consumate si existente la nivelul farmaciilor data de 5 a lunii|spitalul militar
comunitare si integrate urmdtoare

5. |Situatia centralizatoare cu starea medicald si medico-sociald a data de 5 a lunii|spitalul militar
militarilor bolnavi, rdniti sau mutilati in teatrele de operatii, urmdtoare

aflati in zona de responsabilitate a spitalului militar

2. semestrial:

Nr. Denumirea Termen de Cine raporteaza |Obser
crt. raportare vatii
1. |Darea de seamd semestriald 15 iulie spitalul si

categoriile de
forte ale armatei

Pagina 35



ORDIN 110 15/10/2009 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

2. |[Situatia centralizatoare a cazurilor de suicid 15 iulie spitalul militar
3. |[Situatia centralizatoare nominald cu codurile de parafd ale 15 iulie spitalul si
medicilor categoriile de
forte ale armatei
4. |Situatia centralizatoare a incadrdrii spitalului cu personal 15 iulie spitalul militar
sanitar cu studii medii si superioare, inclusiv psihologi,
biologi, chimisti etc.
5. [Situatia numericd a vizitelor medicale efectuate, precum si cea 15 iulie spitalul militar
cu fondurile consumate pentru acestea, la: plecarea/inapoierea
in/din misiuni, controlul medical periodic anual, admiterea la
institutii militare de invadtdmant, paza obiectivelor speciale
6. |Situatia nominald a medicilor din unitdtile militare arondate 15 iulie spitalul militar |[Se va
care desfdsoard activitdti de medicind de familie, situatia trans-
numericd a asiguratilor, pe fiecare medic, raportati si mite
validati de CASA OPSNAJ, precum si a fondurilor primite de la si cen
casd si repartizate conform pct. 2 si 3 din anexa nr. 3 trali-
zat la
15 ia-
nuarie
pentru
anul
ante-
rior.
3. anual:
Nr. Denumirea Termen de Cine raporteaza Observatii
crt. raportare
1. |Darea de seama anuald 15 ianuarie spitalul militar|Tipizate si suport
si categoriile de magnetic
forte ale armatei
2. |Formularul de cercetare statisticd privind activitatea 15 ianuarie spitalul militar| Model tipizat al
anuald a unitdtilor sanitare - SAN si categoriile de Institutului
forte ale armatei National de
Statistica
transmis de
Directia medicala
3. |Situatia centralizatoare a serviciilor de medicind primara |15 ianuarie spitalul militar
prestate in cabinetele medicale pentru fiecare unitate
arondatd
4. |Tabelul nominal cu medicii, biologii si farmacistii care 15 decembrie| spitalul militar
efectueazd serviciul de garda pentru anul
urmdtor
5. |Planificarea anuald a controlului de indrumare a unitdtilor|1l5 decembrie| spitalul militar
arondate pentru anul
urmdtor
6. |Tabelul nominal cu medicii care efectueaza stagiul de 15 decembrie|categorii de forte
spital de 45 de zile pentru anul ale armatei
urmdtor
7. |Situatia centralizatoare anuald a cazurilor de suicid 15 ianuarie spitalul militar
8. |Situatia centralizatoare cu farmaciile comunitare din zona |la sfarsitul| spitalul militar
de responsabilitate, aflate in relatie contractuald cu primului
spitalul militar si CASA OPSNAJ, precum si cu fondurile trimestru
alocate acestora, inclusiv pentru farmacia integrata al anului
spitalului in curs
* QT *

Pagina 36




