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Articolul 1
Acordarea asistentei medicale publice de urgenta la nivel prespitalicesc este asigurata de:
a) serviciile de ambulanta judetene si al Municipiului Bucuresti, prin echipaje medicale de urgenta si echipaje de
consultatjii de urgenta la domiciliu
b) inspectoratele pentru Situatii de Urgenta in colaborare cu spitalele judetene, spitalele din municipiul Bucuresti,
Inspectoratul de Aviatie din cadrul Ministerului Internelor si Reformei Administrative, precum si cu autoritatile publice
locale dupa caz, prin: echipaje integrate de terapie intensiva mobila si echipaje aeriene si navale de salvare.

Articolul 2
Interventia integrata la urgentele medicale in faza prespitaliceasca este asigurata concomitent, succesiv sau
independent, la urmatoarele nivele:

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

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

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

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

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

Articolul 3
Personalul care participa la acordarea asistentei publice integrate de urgenta prespitaliceasca, la toate nivelurile ei,
include urmatoarele categorii:
a) Medici cu specialitatea medicina de urgenta
b) Medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva
c) Medici cu competenta/atestat in medicina de urgenta prespitaliceasca
d) Medici de familie sau de medicina generala
e) Medici rezidenti in specialitatea medicina de urgenta, sau anestezie terapie intensiva incepand cu semestrul Il al
anului lll de pregatire, cu acordul directorului sau coordonatorului programului de rezidentiat.
f) Medici rezidenti in specialitatea medicind de familie si medicina internd incepand cu semestrul | din anul Ill de
pregatire cu acordul directorului sau coordonatorului programului de rezidentiat.
g) Asistenti medicali cu atestate/cursuri in acordarea asistentei medicale de urgenta.
h) Personal paramedical cu instruire specifica in domeniul acordarii primului ajutor calificat si al asistentei medicale
de urgenta in echipa.
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i) Ambulantieri cu instruire specificad in acordarea primului ajutor de baza si al asistentei medicale de urgenta in
echipa.

j) Voluntari cu instruire specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta si a primului ajutor calificat in echipa.
Articolul 4
Asistenta medicala publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean sau regional dupa unul din
urmatoarele modele:

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

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

c) de catre dispeceratele integrate acolo unde exista.

Articolul 5
Activitatea dispeceratelor medicale este coordonata de cel putin un medic coordonator.

Articolul 6

Acolo unde exista dispecerate integrate, asistenta medicala publica de urgenta prespitaliceasca este coordonata in
intregime de structurile respective, serviciile medicale de urgenta prespitaliceasca fiind permanent reprezentate in
cadrul dispeceratului integrat de un medic coordonator apartinand serviciului de ambulant{a sau SMURD.

Articolul 7
Dispeceratele integrate pot asigura si coordonarea regionala totald sau partiala a resurselor medicale si de prim
ajutor calificat ale mai multor judete sau entitati administrative.

Articolul 8

(1) Tn cazul coordonarii echipajelor de prim ajutor prin dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgent3,
coordonarea medicala a echipajelor poate fi efectuata de catre un medic de garda din Unitatea de Primiri Urgente
care raspunde de echipajele respective din punct de vedere medical.

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

Articolul 9
Printre atributiile principale ale medicului coordonator se includ:
a) urmarirea interventiilor care au loc in faza prespitaliceasca si coordonarea acestora
b) triajul solicitarilor in cazul in care numarul de solicitari depaseste resursele disponibile.
c) gestionarea din punct de vedere medical a activitatii echipajelor medicale de urgenta.
d) solicitarea declansarii planului rosu si/sau planului alb in caz de accidente colective/calamitati.
e) raportarea evenimentelor cu multiple victime.
f) raportarea evenimentelor si a situatiilor care necesita implicarea resurselor judetene din mai multe substatii, sau
care pot necesita implicare regionala sau nationala.

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

a) nu exista medic care sa ocupe functia respectiva

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

Articolul 11
Medicul sau asistentul coordonator din cadrul dispeceratului integrat de urgenta are obligatia de a respecta toate
protocoalele si procedurile stabilite la nivelul dispeceratului respectiv si de a dirija resursele disponibile, luadnd in
considerare interesul pacientului si resursele respective.
Articolul 12

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

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

Articolul 13

Pagina 2 din 7



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

Articolul 14

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

Articolul 15
In vederea alertarii echipajelor de interventie, criteriile sunt urméatoarele :
a) tipul evenimentului si codul acestuia (rosu, galben sau verde)
b) echipajul cel mai apropiat
c¢) echipajul cel mai competent
d) mijlocul de interventie cel mai potrivit

Articolul 16

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

Articolul 17

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

Articolul 18

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

Articolul 19

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

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

Articolul 21
Principiile de coordonare si dispecerizare a echipajelor din cadrul sistemului public de asistentd medicala de urgenta
si prim ajutor calificat corelate cu codul alocat cazurilor, sunt prevazute in anexa nr. 9 a prezentului ordin.

Articolul 22

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

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

a) electrocardiograma in 12 derivatji

b) ritm cardiac in timp real

c¢) pulsoximetrie Tn timp real

d) tensiune arteriala

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

a) componenta de colectare/transmisie de date in timp real utilizand aparatura de pe ambulantele de tip B
b) componenta de receptie si analiza a datelor in Unitatile de Primiri Urgente din centrele regionale sau a celor
numite de catre MSP.

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

(5) Tntre punctul de trimitere a datelor si cel de primire si analizd existd legatura radio si legétura telefonicd pentru
comunicare voce.
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(6) Tn cazul lipsei legaturii radio, se face legatura telefonicd cu sprijinul Centrului de Apel Unic 112 sau a
Dispeceratului Integrat, in cazul in care acesta exista.
(7) Echipajele de prim ajutor calificat si echipajele medicale de urgenta de tip B2 au obligatia de a transmite datele
medicale ale pacientului in urmatoarele situatii:
a) pacientul are dureri precordiale, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac,
electrocardiograma Tn 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriala;
b) pacientul are ritmul/pulsul neregulat, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac,
pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivatii (la solicitarea medicului);
c) pacientul este tahicardic > 120/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac,
pulsoximetrie, tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivatii (la solicitarea medicului)
d) pacientul este bradicardic < 60/minut, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date:ritm cardiac,
electrocardiograma Tn 12 derivatii, pulsoximetrie, tensiune arteriala;
e) pacientul este inconstient, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac, pulsoximetrie,
tensiune arteriala, electrocardiograma in 12 derivatii (la solicitarea medicului);
f) pacientul este in stop cardio-respirator, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date: ritm cardiac,
pulsoximetrie, tensiune arteriald, electrocardiograma in 12 derivatii (la solicitarea medicului)
g) pacientul este cu tensiunea arteriala sistolica < 90 mmhg, iar in acest caz vor fi transmise urmatoarele date:
ritm cardiac, pulsoximetrie, tensiune arteriald, electrocardiograma in 12 derivatii (la solicitarea medicului).
(8) Pe langa transmiterea datelor mentionate la alin. (7), echipajele de interventie ale ambulantelor de tip B2
comunica urmatoarele informatii minime telefonic sau radio-telefonic:
a) varsta pacientului
b) sexul pacientului
c) starea generala a pacientului: daca este cooperant/confuz/agitat/inconstient, daca este cazut - culcat/in
picioare, precum si scorul Glasgow al pacientului
d) culoarea tegumentelor si a mucoaselor
e) tegumentele uscate/pacientul transpirat
f) pacientul respira normal/dispneic-frecventa respiratorie
g) pacientul este/nu este ortopneic
h) starea motorie a pacientului: daca se misca toate membrele, daca este paralizat sau nu misca un membru sau
o parte a corpului.
i) Pacientul prezinta leziuni traumatice si daca da, se comunica : localizarea acestora, daca pacientul sdngereaza
si localizarea sangerarii, daca pacientul are posibile fracturi inchise/deschise
j) circumstantele producerii evenimentului
(9) Echipajele medicale de urgenta ale ambulantelor de tip B1 pot transmite datele catre centrele de receptie in
cazul in care medicul din echipajul respectiv considera necesara consultarea unui coleg din cadrul centrului de
receptie/analiza a apelurilor.
(10) Sistemul de telemedicina prevazut la alin. (1) asigura inregistrarea si stocarea datelor medicale si voce pentru
o durata de cel putin o luna.
(11) Unitatile de Primiri Urgente care asigura receptia si analiza datelor sunt urmatoarele:
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.
b. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sfantul Spiridon lasi.
c. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova
d
e

[Y]

. UPU din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
. UPU-SMURD din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca.

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

(12) Receptia si analiza datelor poate fi efectuata si in alte Unitati de Primiri Urgente daca volumul activitatii intr-o
regiune depaseste capacitatea de receptie a Unitatii de Primiri Urgente desemnate in aliniatul 11 al prezentului
ordin. Tn astfel de situatii se stabileste Unitatea de Primiri Urgente care urmeaza s& functioneze ca al doilea centru
de receptie intr-o anumita regiune prin acordul comun dintre unitatea regionala si Serviciul de Telecomunicatii
Speciale.

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

(14) Tn cazul in care receptionarea si analiza datelor este asigurata de catre un medic rezident, acesta, in limita
posibilitatilor, se va consulta cu un medic specialist in cazul in care exista suspiciunea unor modificari patologice ale

-
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parametrilor transmisi sau in cazul in care se considera necesara administrarea unor medicamente sau a efectuarii
unor manevre, cu exceptia cazului in care pacientul se afla in stop cardio-respirator, situatie in care este obligatorie
comunicarea imediata a indicatiilor catre echipajele de prim ajutor sau catre cele medicale de urgenta.

Articolul 23

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

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

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

Articolul 24
Centrele de expertiza si informare toxicologica au arondate urmatoarele regiuni:
a) centrul din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti: regiunea arondata centrului regional Bucuresti, regiunea
arondata centrului regional Craiova si regiunea arondata centrului regional Constanta
b) centrul din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: regiunea arondata centrului regional
Mures, regiunea arondata centrului regional Cluj, regiunea arondata centrului regional Timis si regiunea arondata
centrului regional lasi.

Articolul 25

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

Articolul 26

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articolul 27
La nivel spitalicesc asistenta medicala publica de urgenta este asigurata de spitalele de urgenta, spitalele si
institutele de specialitate, spitalele judetene si locale, asigurarea ingrijirilor necesare la nivelul de competenta al
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unitatii sanitare respective fiind obligatorie. Aceste ingrijiri vor fi acordate pana la stabilizarea, in limita posibilitatilor,
a pacientului si transferul, daca este necesar, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, catre spitalele de
urgenta sau de specialitate care detin competentele necesare continuarii ingrijirilor.

Articolul 28

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

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

Articolul 29

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

Articolul 30
(1) La nivel prespitalicesc, asistenta medicala de urgenta este organizata sub forma serviciilor judetene sau
regionale publice, cu statii centrale si substatii sau puncte de lucru, dupa caz, organizate la nivel urban si rural.
(2) In mediul urban, asistenta medicald de urgenta este organizatd dup& cum urmeaza :

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

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

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

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

(3) In mediul rural, asistenta medical& de urgenta este organizat&, dupa cum urmeaza:

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

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

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

Articolul 31

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

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

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

Articolul 32
(1) Serviciile publice implicate in acordarea asistentei medicale de urgenta si primul ajutor calificat la nivel
prespitalicesc au obligatia asigurarii unor mecanisme de control al calitatii la nivelul fiecarei institutii.
(2) Controlul calitatii se realizeaza, in mod cumulativ, prin:
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a) monitorizarea activitatii echipajelor de interventie din punct de vedere operativ.

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

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

d) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii.

e) verificarea inopinata periodica a mijloacelor de interventie.

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

(3) Controlul calitatii se poate realiza si prin alte mecanisme specifice.

(4) Controlul calitatii in acordarea asistentei medicale de urgenta spitaliceasca la nivelul Unitatilor si a
Compartimentelor de Primiri Urgente este obligatorie si se realizeaza prin metode, ca:

a) analiza retroactiva a cazurilor

b) analiza lunara a mortalitatii si morbiditatii

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

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