INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA IN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

08 septembrie 2022

V  Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Autoritatii de Supraveghere Financiara nr.
2293/1/2022 privind stabilirea despagubirii persoanei prejudiciate in caz de vatamare a integritatii
corporale sau a sanatatii in urma producerii accidentelor de vehicule pe baza punctajului traumatologic
stabilit de Institutul National de Medicina Legala "Mina Minovici' Bucuresti, publicat in Monitorul Oficial
880/08.09.2022

Art. 1

Se aproba punctajul traumatologic in caz de vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii persoanelor in
urma producerii accidentelor de vehicule, prevazut in anexa” care face parte integrants din prezentul ordin.

") - Anexa se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 880 bis, care se poate achizitiona de la
Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bl. P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.

Art. 2

in intelesul prezentului ordin, termenii/expresiile utilizati/utilizate au semnificatiile previzute in Legea nr.
132/2017 privind asigurarea obligatorie de raspundere civila auto pentru prejudicii produse tertilor prin
accidente de vehicule si tramvaie si in legislatia din domeniul sanatatii.

Art. 3

(1)in cazul vatamarii sanatatii si integritatii corporale a persoanelor, calculul punctajului traumatologic se
realizeazd contra cost la cererea persoanei prejudiciate, a asiguratorului RCA, a BAAR sau Fondului de
Garantare a Asiguratilor, denumit in continuare FGA, de catre medici experti evaluatori.

(2)Medicii experti evaluatori sunt reprezentati de medici specialisti sau primari de medicina legala sau medici
specialisti sau primari de expertizd medicala a capacitatii de munca sau de medicii care au absolvit cursul
postuniversitar de "Evaluare prejudiciu corporal in cazul unor traumatisme asociate incidentelor de trafic
rutier".

(3)Cursul prevazut la alin. (2) este organizat la nivelul universitatilor/facultatilor de medicina si farmacie
acreditate de Ministerul Educatiei, in baza unui curriculum de pregatire avizat de catre Institutul National de
Medicina Legala "Mina Minovici" Bucuresti.

Art. 4

(1)Pentru calculul punctajului traumatologic, persoanele prejudiciate sunt examinate clinic printr-o expertiza
de evaluare in cadrul careia sunt verificate acuzele prezentate, documentele doveditoare si se identifica
aspectele clinice si paraclinice, morfologice si functionale care sunt in legatura directa de cauzalitate cu
accidentul de vehicule.

(2)Tn cadrul examinarii se procedeazi la:

a)identificarea, notarea si descrierea tuturor leziunilor traumatice si a consecintelor acestora asociate cu
accidentul rutier in cauza, identificabile cu ocazia examenului clinic;

b)existenta corelatiei diagnostic - sustinerea diagnosticului;

c)examinarea documentelor medicale relevante;



d)diferentierea leziunilor traumatice si/sau consecintelor acestora asociate cu accidentul rutier de patologii
anterioare evenimentului rutier sau cele ulterioare ce nu sunt legate direct cauzal de acesta;

e)acordarea unui punctaj total care sa tina cont de situatia faptica la momentul consultului sau la momentul
parvenirii examenelor clinice sau paraclinice de specialitate solicitate pe baza baremului.

(3)In cazul in care documentele medicale sunt insuficiente si/sau incomplete in raport cu starea victimei,
medicul expert evaluator poate solicita completarea documentatiei sau efectuarea unor examindri
suplimentare cu scopul de a verifica si completa diagnosticul; solicitarea se face cu consimtamantul explicit al
pacientului.

(4)In urma efectudrii examinarii, medicul expert evaluator elibereazd un raport de evaluare de medicind de
asiguradri care contine urmatoarele:

a)o parte introductiva in care se vor consemna cel putin:

(i)datele de identificare ale victimei si ale medicului expert evaluator;

(ii)date de istoric;

(iii)acuzele semnalate;

(ivlexamenul clinic efectuat in cadrul examinarii;

b)o parte expozitiva in care se vor consemna cel putin:

(i)date din actele medicale;

(ii)date din consultarile medicale solicitate in cadrul examinarii;

(iii)leziunile traumatice;

(iv)complicatiile posttraumatice identificate, diagnostic, prognostic;

c)concluziile Tn care se vor consemna cel putin:

(i)punctajul acordat pentru fiecare LT/CP/CPP in parte si total acordat;

(ii)aprecieri cu privire la eventuale complicatii cu caracter definitiv.

(5)Ulterior eliberdrii raportului de evaluare mentionat la alin. (4), medicul expert evaluator arhiveaza
documentatia medicald si nonmedicala a cazului pentru o durata minima de 10 ani.

(6)In cazul in care, ulterior examindrii clinice actuale, apar noi elemente clinice sau functionale ori de
laborator, se poate efectua o noua examinare.

Art. 5

(1)Modul de cuantificare al severitatii leziunilor traumatice include trei parametri distincti:

a)leziunea traumatica initiald, denumita in continuare LT, pentru care punctajul a fost constituit in functie de
consecintele morfologice, fiziologice ale leziunii;

b)complicatii posttraumatice, denumite in continuare CP, fiind acele complicatii imediate si/sau acute sau
cronice care beneficiaza de recuperare terapeutics;

c)consecinte posttraumatice permanente, denumite in continuare CPP, fiind acele complicatii cu caracter
permanent care nu se mai pot vindeca si care pot genera consecinte posttraumatice severe sau invaliditate,
pentru care punctajul cuantifica gradul in care este afectata capacitatea unui individ de a functiona normal in
societate sau in mediul familial.

(2)Daunalitatea asociata punctajului nu include nicio referire la costurile procedurilor medicale, chirurgicale si
recuperatorii necesare pentru vindecarea sau reducerea deficitelor morfofiziologice evaluate.

(3)In cazul leziunilor multiple se aplicd metoda sumdrii leziunilor si complicatiilor pe masurd ce acestea se
constituie, cu urmatoarele precizari:

a)in cazul in care victima are mai multe leziuni, valoarea totald nu poate depasi valoarea corespunzatoare
starii vegetative persistente, denumita in continuare SVP; valoarea acesteia din barem este de 200;

b)in cazul in care o anumita leziune traumatica genereaza mai multe complicatii se va calcula numarul total de
puncte pentru fiecare complicatie in parte, fara insa ca valoarea totala a acestora sa o depaseasca pe cea a
SVP;



c)in cazul in care o leziune traumatica genereaza mai multe CPP, in calcul se va lua strict punctajul celei mai
severe CPP, fara insa ca valoarea totala a acestora sa o depaseasca pe cea a SVP;

d)in cazul in care o leziune traumatica genereaza atat CP, cat si CPP, in calcul vor fi incluse LT si punctajele
pentru CP si CPP cu severitatea maximala, fara insa ca valoarea totald a acestora sa o depaseasca pe cea a SVP;
e)in cazul in care victima are mai multe LT, se vor suma valorile LT, CP si CPP pentru fiecare leziune in parte,
fara insa ca valoarea totala a acestora sa o depaseasca pe cea a SVP.

Art. 6

Despagubirile cuvenite persoanelor prejudiciate ca urmare a vatamarii integritatii corporale ori a sanatatii
persoanelor se stabilesc pe baza punctajului traumatologic prevazut in anexa, obtinut prin Tnsumarea
punctelor corespunzatoare traumatismelor coroborat cu prevederile art. 22 alin. (5) lit. b) din Legea nr.
132/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 7
Cererea persoanei prejudiciate, a asiguratorului RCA, a BAAR sau FGA nesolutionata pana la data intrarii in
vigoare a prezentului ordin se solutioneaza conform prevederilor prezentului ordin.

Art. 8

Prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv a celor legate de sanatate, si transmiterea acestora catre
medicii evaluatori sunt legale, sub rezerva ludrii de catre entitdtile mentionate la art. 3 alin. (1) a unor masuri
adecvate si specifice pentru protejarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor vizate, atunci
cand prelucrarea este necesara si proportionald in scopul prevazut la art. 3 alin. (1).

Art.9
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, si intrd in vigoare la data publicarii.

V Ordinul ministrului sanatatii nr. 2643/2022 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor
de ingrijiri paliative, publicat in Monitorul Oficial 885/08.09.2022

Art. |

Ordinul ministrului sanatatii nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 199 si 199 bis
din 5 martie 2018, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1.Dupa articolul 18 se introduc dou3 noi articole, art. 18 si 182, cu urmatorul cuprins:

"Art. 18!

Modelul declaratiei pe propria raspundere pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu este
prevazut in anexa nr. 12.

Art. 182

Se aproba dotarea minima obligatorie si conditiile de organizare a dispeceratului pentru ingrijiri paliative la
domiciliu, prevazuta in anexa nr. 13."

2.Articolul 19 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 19

Anexele nr. 1- 13" fac parte integrantd din prezentul ordin."

3.La articolul 20, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Autorizarea functionarii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu se face de catre directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti."



4.Dupa articolul 20 se introduce un nou articol, art. 20%, cu urmatorul cuprins:

"Art. 20!

Controlul privind respectarea de catre furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu a prevederilor
prezentului ordin se exercita de catre personalul imputernicit de Ministerul Sanatatii din cadrul Inspectiei
sanitare de stat si al directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti."

5.in anexa nr. 9, articolul 1 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"Art. 1

(1) Ministerul Sanatatii aproba/avizeaza, dupa caz, unitatile sanitare cu paturi, publice sau private, furnizoare
de Tngrijiri paliative.

(2) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti autorizeaza furnizorii de ingrijiri paliative
la domiciliu, cu personalitate juridica, publici sau privati, care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) existenta n actul constitutiv si/sau statut a mentiunilor exprese privind furnizarea de ingrijiri paliative la
domiciliu ca obiect de activitate sau alte prevederi legale pentru spitalele publice, care permit infiinfarea de
servicii de ingrijiri la domiciliu;

b) existenta unei echipe interdisciplinare capabile sa sustina activitatile de ingrijiri paliative la domiciliu,
formata din categorii de personal calificat conform art. 3 din anexa nr. 4 la ordin;

c) existenta in echipa multidisciplinara a unui kinetoterapeut in cazul furnizorilor de ingrijiri paliative la
domiciliu care deservesc pacienti copii;

d) dovada detinerii unui sediu cu functia de dispecerat pentru ingrijiri paliative la domiciliu, care sa respecte
conditiile de dotare si organizare in conformitate cu prevederile anexei nr. 13 la ordin.

(3) Autorizarea furnizorilor de Tngrijiri paliative la domiciliu se face in baza declaratiei pe propria raspundere.
(4) Modelul autorizatiei de functionare pentru serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu in baza declaratiei pe
propria raspundere este prevazut la anexa nr. 11 la ordin.

(5) Modelul declaratiei pe propria raspundere pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu este
prevazut la anexa nr. 12 la ordin."

6.In anexa nr. 9 articolul 2, litera i) se abrog3.

7.In anexa nr. 9, articolul 3 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"Art. 3

Solicitantii autorizatiilor de functionare pentru ingrijiri paliative la domiciliu prezinta documentele prevazute la
art. 2 in copie certificata cu originalul."

8.Anexa nr. 10 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1 la prezentul ordin.
9.Anexa nr. 11 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 2 la prezentul ordin.

10.Dupad anexa nr. 11 se introduc doua noi anexe, anexele nr. 12 si 13, al caror cuprins este prevadzut in anexa
nr. 3 si, respectiv, in anexa nr. 4 la prezentul ordin.

Art. 1l
Anexele nr. 1-4 fac parte integranta din prezentul ordin.

ANEXA nr. 1: Modelul formularului de solicitare a autorizatiei de functionare in domeniul ingrijirilor paliative la
domiciliu (in baza declaratiei pe propria raspundere)

(- Anexa nr. 10 la Ordinul nr. 253/2018)
Institutia, societatea, asociatia, fundatia, unitatea sanitara



Catre
Directia de Sanatate Publicd .........ccccevvvieeeniiiieennnnns
Director executiv/Compartiment asistenta medicala si programe

CERERE (1) pentru emiterea autorizatiei de functionare pentru furnizarea ingrijirilor paliative la domiciliu/(2)
pentru avizarea la 3 ani a autorizatiei de functionare pentru furnizarea ingrijirilor paliative la domiciliu

Subsemnatul/Subsemnata, ......cccceevuvererinnnne. , domiciliat/domiciliatd T .....ccccceevivnnennn. ) o nr.
........ ,bl. ..., sc......., et. .....,, ap. ......, judetul/sectorul ....................., posesor/posesoare al/a B.l. seria ....... nr.
.......... , eliberat de ................. la data .................., reprezentant legal al ................ceceeeeeeeer, cu sediul Tn
......................... , St e ., bL L, sCL L, e L, ap. ..., judetul/sectorul ..., VA

rog sa binevoiti a aproba eliberarea autorizatiei de functionare in domeniul ingrijirilor paliative la domiciliu, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare, pentru institutia, societatea, asociatia, fundatia, unitatea
sanitara sus-mentionata.

Anexez in completarea cererii mele copii ale urmatoarelor documente:
- a) declaratia pe propria raspundere privind furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu;

- b) statutul unitdtii, alte documente constitutive, certificat constatator cu mentionarea punctului de lucru
(dupa caz) (copie)*;

- ¢) documente care atesta dobandirea personalitatii juridice (copie)*;
- d) dovada inregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor, dupa caz (copie)*;

- e) documente privind detinerea legald a sediului dispeceratului pentru ingrijiri medicale la domiciliu (situatie
juridica, schita, plan de amplasare in zona) (copie);

- f) regulamentul de organizare si functionare*;
- g) organigrama serviciului de Tngrijiri paliative la domiciliu (copie)*;
- h) documente privind codul fiscal, certificat de Tnregistrare fiscala (copie)*;

- i) lista personalului angajat in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu (copie REVISAL sau copie contracte de
munca/prestari servicii)*;

- j) dovada pregatirii profesionale/documente de libera practicd (avize anuale) pentru personalul medical
angajat pentru asigurarea ingrijirilor medicale la domiciliu (copie);

- k) lista dotarilor existente;

- 1) alte documente, dupa caz, care se vor solicita in mod oficial.

Data Semnatura

* Tn cazul avizdrii la 3 ani, documentele se vor prezenta numai dacd au intervenit modificiri fatd de forma
depusa la autorizarea initiala.



ANEXA nr. 2: AUTORIZATIE DE FUNCTIONARE pentru servicii de ingrijiri paliative la domiciliu in baza declaratiei
pe propria raspundere

(- Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 253/2018)

Ministerul Sanatatii

Directia de Sanatate Publica ..........ccocvveeeeeeeeiinnns

Autorizatia de functionare in baza declaratiei pe propria raspundere pentru serviciile de ingrijiri paliative la
domiciliu va cuprinde cel putin urmatoarele informatii:

La cererea ....ceceeeeeviceeeeeeeeennen, , In calitate de ...coooeeeiieiiiiiiiii al e, , cu sediul in
........................... , cod fiscal/CUI ................, avand in vedere Declaratia pe propria raspundere nr. ........[ ..........
privind serviciile de Tngrijiri paliative la domiciliu, se acorda:

AUTORIZATIE DE FUNCTIONARE

Nr. ... [ Y SO pentru  obiectivul:  Dispecerat  ingrijiri  paliative la  domiciliu
........................................ , situat in ...........eceuvueeeee.., @avand ca obiect de activitate (cod CAEN) ..........eee....,
avand personal medical angajat in conformitate cu dispozitiile legale si cu reglementarile Ministerului Sanatatii
privind aceasta activitate.

Director executiv,

Semnatura si stampila autoritatii competente
Viza la interval de 3 ani:

Anul: oo,

Anul: i,

Anul: i,

NOTA:

Titularul autorizatiei este obligat:

- sa solicite 1n scris schimbarea autorizatiei de functionare in cazul modificarilor legate de sediu, statut, cod
fiscal, regulament de organizare si functionare;

- sa aplice si sa respecte normele antiepidemice si de igiena in vigoare;

- sa asigure furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu in conformitate cu competentele oferite de
curriculumul de pregatire al personalului si fisa postului.

ANEXA nr. 3: Modelul declaratiei pe propria raspundere pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la
domiciliu
(- Anexa nr. 12 la Ordinul nr. 253/2018)

DECLARATIE pe propria raspundere pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu



Subsemnatul(a), ccccceeeveeeiiiirrieeeeeeeenn ,in calitate de ...coooeeeeeeceennn. Al e, , cu sediul in localitatea
........................ , Str. wevvveeeeeeeee NI e, sectorul ..., avand codul fiscal ..............., declar urmatoarele pe
propria raspundere, cunoscand ca declaratiile false sunt pedepsite conform legii:

in sediul din localitatea ................... , Stre e nr. ... , sectorul/judetul .................. , se desfasoara
activitatea de Tngrijiri paliative la domiciliu/(cod CAEN) ........cceeeeunee.

Sunt asigurate urmatoarele:

1.dispeceratul pentru ingrijiri paliative la domiciliu detine dotari pentru pastrarea si accesarea documentelor

medicale/de comunicare/specifice domeniului de activitate:
..... ;
2.personal medical de specialitate autorizat dupa cum urmeaza: (nr.) ............. MediCi, ..ooovvrrrererieeeeiiinnns

asistenti medicali si alt personal dupa cum urmeaza

4.la dispeceratul pentru ingrijiri paliative la domiciliu sunt asigurate urmatoarele utilitati:
- a) apa potabild - DA/NU .......ccooeeciieeeiieeeieene

- b) canalizare - DA/NU ......ccoovvvvevieeniireeeeenrennenn

- ¢) iluminat - natural/artificial (electric) ................

- d) instalatie termoficare (centrald/CT proprie etc.) .............

- 5.alte detalii (de exemplu, contract CAS) .......ccoevvvviirrieeeeeeeeeeeiiiinnns

Ma angajez sa respect dispozitiile legale privind furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu in
conformitate cu fisa postului si competentele conferite de pregatirea curriculara.

Data Semnatura




ANEXA nr. 4: Dotarea minima obligatorie si conditiile de organizare a dispeceratului pentru ingrijiri paliative la
domiciliu
(- Anexa nr. 13 la Ordinul nr. 253/2018)

1. Spatiu dispecerat:
- minimum o incapere, cu acces direct, ventilata si luminata si cu posibilitatea accesului la grup sanitar cu
chiuveta si apa curenta.

2. Organizare:
- spatiu (de exemplu, frigider) pentru colectarea deseurilor medicale (dupa caz - in functie de serviciile oferite);

- spatiu/mobilier destinat depozitarii recipientelor care se vor utiliza pentru colectarea deseurilor medicale
(dupa caz - in functie de serviciile oferite);

- asigurarea protectiei datelor cu caracter personal pentru arhiva electronica.

3. Dotare minima:
- birou, scaun;

- echipamente IT/calculator/laptop pentru stocarea electronicd a bazei de date a serviciilor
efectuate/conexiune la internet/imprimanta (dupa caz);

- telefon/alte mijloace de comunicare;

- spatiu/mobilier/rafturi pentru arhiva fizica (fise, recomandari medicale etc.), cu asigurarea protectiei datelor
cu caracter personal;

- registre de evidenta privind furnizarea ingrijirilor medicale la domiciliu in care se vor consemna: datele
beneficiarului, medicul care a indicat/recomandat ingrijirile medicale la domiciliu, serviciile furnizate, persoana
care a furnizat serviciile, data si ora;

- cel putin o trusa standard de prim ajutor;

- materiale dezinfectante/materiale sanitare: ace, seringi, manusi, tampoane, materiale consumabile gen
vacutainere, solutii perfuzabile, truse de perfuzie, catetere periferice, tensiometru etc.



