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la data de 17 aprilie 2018, cu modificdrile si completdrile
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In baza Hotdrdrii Guvernului nr. 412/2005 privind
organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei, cu modificarile si completdrile ulterioare,

in temeiul Hotdradrii Guvernului nr. 168/2005 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii*), cu
modificarile si completdrile ulterioare,

*) Hotardrea Guvernului nr. 168/2005 a fost abrogatad prin
Hotdrdrea Guvernului nr. 862/2006 privind organizarea si
functionarea Ministerului S&natatii Publice, publicatd in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 590 din 7 iulie
2006.

avadnd in vedere prevederile Legii nr. 346/2002 privind
asigurarea pentru accidente de muncad si boli profesionale, cu
modificarile si completdrile ulterioare,

ministrul muncii, solidaritdftii sociale si familiei si
ministrul sanatatii publice emit urmatorul ordin:

ART. 1
Se aproba Normele metodologice de aplicare a Legii nr.
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli



profesionale, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
prevazute in anexa care face parte integrantada din prezentul
ordin.

ART. 2

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, si intrd in vigoare la data publicarii.

ART. 3

La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abroga
Ordinul ministrului muncii, solidaritdtii sociale si familiei si
al ministrului sdndtdtii nr. 848/1.684/2004 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 346/2002 privind
asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale,
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 22 din
7 ianuarie 2005, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

p. Ministrul muncii,
solidaritdtii sociale si familiei,
Mihai Constantin Seitan,

secretar de stat

Ministrul sanatatii publice,
Gheorghe Eugen Nicoldescu

ANEXA

NORME METODOLOGICE
de aplicare a Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru
accidente de munca
$i boli profesionale, cu modificdrile si completarile
ulterioare

CAP. I
Dispozitii generale

ART. 1

Prezentele norme metodologice stabilesc modalitdatile de
reglementare a unor proceduri, metode si mijloace de aplicare
unitard a prevederilor Legii nr. 346/2002 privind asigurarea
pentru accidente de muncd si boli profesionale, cu modificarile
si completdrile ulterioare.

ART. 2

In sensul prezentelor norme metodologice, urmitorii termeni
se definesc astfel:

a) Casa Nationald de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari
Sociale, denumitada in continuare CNPAS, care are 1in subordine




casele judetene de pensii si Casa de Pensii a Municipiului
Bucuresti, denumite iIn continuare case teritoriale de pensii;

b) Institutul National de Expertiza Medicala si Recuperare a
Capacitadatii de Muncad, denumit in continuare INEMRCM;

c) Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, denumita in
continuare CNAS;

d) medic curant - orice medic cu certificat de membru al
Colegiului Medicilor din Roménia avizat anual, care 1isi
desfadsoard activitatea in unitdti prestatoare de servicii
medicale, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari
de sénatate, respectiv cu casele teritoriale de pensii;

Litera d) a art. 2 a fost modificatd de pct. 1 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

e) servicii medicale - totalitatea interventiilor medicale
necesare rezolvarii unui caz, respectiv tratamentul medical
corespunzator leziunilor si afectiunilor cauzate de accidente de
munca sau boli profesionale, servicii si produse pentru
reabilitare medicalada si recuperarea capacitdtii de muncs;

Litera e) a art. 2 a fost modificatd de pct. 1 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

f) referat medical - formular care atestada diagnosticul
clinic, istoricul bolii, starea prezentad de sanatate,
tratamentele urmate si planul de recuperare;

g) program individual de recuperare - include, pe lénga
tratamentul balnear, tratament de fizioterapie, precum si
protezarea in ambulatoriu sau spital, dupéd caz;

h) program de reabilitare medicald - totalitatea serviciilor
medicale prescrise de medicul curant din unitdtile prestatoare
de servicii medicale;

i) reabilitare medicalada - totalitatea serviciilor medicale
definite in conformitate cu art. 23 din Legea nr. 346/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare, si care se regadsesc in
pachetul de servicii medicale de bazad prevazut in Contractul-
cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate si in lista
serviciilor medicale acordate iIn unitdtile sanitare cu
personalitate juridicd, destinate in exclusivitate recuperarii
capacitatii de muncad si inlaturadrii deficientelor cauzate de
accidente de muncd si boli profesionale;

j) venitul brut realizat lunar - se defineste in
conformitate cu prevederile cap. A "Contributia de asigurari




sociale" sectiunea a II-a "Contributia de asigurdri sociale
(capitolul IITI din lege)" pct. 19 din Ordinul ministrului muncii
$i solidaritdtii sociale nr. 340/2001 pentru aprobarea Normelor
de aplicare a prevederilor Legii nr. 19/2000 privind sistemul
public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, cu
modificarile si completdrile ulterioare, aplicat asiguratilor
prevazuti de Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si completarile
ulterioare;

Litera j) a art. 2 a fost modificatd de pct. 1 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Litera k) a art. 2 a fost abrogatd de pct. 2 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

1) unitati sanitare cu personalitate juridicd - spitale care
au in structurd clinici/sectii de boli profesionale, cabinete de
medicina muncii, precum si Sanatoriul de Boli Profesionale
Avrig;

m) validare - verificarea, confirmarea de cadtre CNAS a
calitdtii de asigurat iIn sistemul de asigurdri sociale de
sdnatate, a documentelor justificative, a legalitatii
serviciilor medicale si a contravalorii totale sau partiale a
facturilor.

n) furnizorii de servicii medicale - unitdtile sanitare care
se aflda in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sdndtate si/sau cu casele teritoriale de pensii.

Litera n) a art. 2 a fost introdusd de pct. 3 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

CAP. IT
Raporturile de asigurare si riscuri asigurate

SECTIUNEA 1
Declaratia pe propria raspundere

ART. 3

In vederea asiguridrii pentru accidente de muncd si boli
profesionale, angajatorul are obligatia de a comunica
asigurdatorului domeniul de activitate, conform Clasificarii
activitdtilor din economia nationald - CAEN, numdrul de



angajati, totalitatea veniturilor brute realizate lunar, precum
si orice alte informatii solicitate in acest scop.

Art. 3 a fost modificat de pct. 4 al art. I din ORDINUL nr.
213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 2009.

ART. 4

(1) Comunicarea datelor prevazute la art. 3 se face pe baza
declaratiei pe propria raspundere a angajatorului, prevazutad in
anexa nr. 1 la prezentele norme metodologice.

(2) Declaratia pe propria raspundere se depune la sediul
casei teritoriale de pensii pe raza careia angajatorul isi are
sediul social.

Alin. (2) al art. 4 a fost modificat de pct. 5 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

(3) Angajatorii care dobdndesc personalitate juridicad vor
depune declaratia pe propria raspundere in termen de 30 de zile
de la data Inregistrarii primului contract de munca.

ART. 5

(1) Angajatorii au obligatia de a anunta asigurdtorul despre
modificdrile datelor de identificare sau ale activitatii
principale stabilite in functie de numarul cel mai mare de
salariati.

(2) Angajatorul are obligatia de a depune o noud declaratie
pe propria raspundere, in termen de cel mult 15 zile de cé&nd au
survenit modificarile mentionate la alin. (1).

ART. ©

(1) Declaratia pe propria raspundere se depune pe suport
electronic, insotitda de cea pe suport héartie.

(2) Declaratia pe propria raspundere va purta semnaturile
persoanelor autorizate, precum si stampila angajatorului.

ART. 7

Nedepunerea la termen a declaratiei pe propria raspundere,
precum si nerespectarea obligatiei de comunicare a modificarilor
survenite in legdturd cu datele prevazute de aceasta constituie
contraventii si se pedepsesc in conformitate cu prevederile art.
124 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu modificadrile si
completarile ulterioare.

SECTIUNEA a 2-a
Contractul individual de asigurare

ART. 8



(1) Persoanele prevazute la art. 6 alin. (1) din Legea nr.
346/2002, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, se pot
asigura pentru accidente de munca si boli profesionale, pe baza
de contract individual de asigurare.

(2) Modelul contractului individual de asigurare este
prevazut In anexa nr. 2 la prezentele norme metodologice.

(3) Contractul individual de asigurare se incheie in forma
scrisd si produce efecte numai pentru viitor, de la data
inregistrdrii acestuia la casa teritoriald de pensii.

Alin. (3) al art. 8 a fost introdus de pct. 6 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(4) Contractul individual de asigurare constituie titlu de
creantd si devine titlu executoriu la data la care creanta
bugetara este scadenta conform legii.

Alin. (4) al art. 8 a fost introdus de pct. 6 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 9

(1) Modificarea venitului asigurat inscris iIn contractul
individual de asigurare se poate realiza prin incheierea unui
act aditional la contractul individual de asigurare existent, in
termen de 15 zile de la data cénd a survenit.

(2) Actul aditional incheiat la contractul individual de
asigurare produce efecte numai pentru viitor, de la data
inregistrdrii acestuia la casa teritoriald de pensii.

Art. 9 a fost modificat de pct. 7 al art. I din ORDINUL nr.
213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 2009.

ART. 10

Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 9 constituie
contraventie si se sanctioneazad in conformitate cu prevederile
art. 124 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si
completarile ulteriocare.

Art. 10 a fost modificat de pct. 8 al art. I din ORDINUL nr.
213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 20009.

ART. 11



In termen de 10 zile de la modificarea cadrului legal
privind contractul individual de asigurare, casele teritoriale
de pensii au obligatia s& comunice in scris asiguratilor natura
si data de la care survin modificarile.

ART. 12

(1) Contractul individual de asigurare se poate rezilia
oricadnd pe durata deruldrii acestuia, la initiativa
asiguratului.

(2) Contributia pentru accidente de munca si boli
profesionale neachitatd, precum si dobdnzile si penalitatile
aferente se urmaresc conform legislatiei privind creantele
bugetare.

CAP. III
Prestatii si servicii de asigurare pentru accidente de munca
si boli profesionale

ART. 13

Persoana asiguratd care a suferit un accident de muncéad/o
boald profesionald are dreptul la prestatiile previdzute de Legea
nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Art. 13 a fost modificat de pct. 9 al art. I din ORDINUL nr.
213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 20009.

ART. 14

(1) Asiguratul are dreptul la tratament medical
corespunzator leziunilor si afectiunilor cauzate de accidente de
muncd sau boli profesionale, servicii si produse pentru
reabilitare medicald si recuperarea capacitdtii de muncs,
denumite 1In continuare servicii medicale.

(2) Serviciile medicale prevazute la alin. (1) sunt acordate
de furnizorii de servicii medicale definiti conform art. 2 1lit.

Alin. (2) al art. 14 a fost modificat de pct. 10 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(3) Serviciile medicale prevazute la alin. (1), acordate de
furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurdri de sdndtate, pentru cazurile de accidente
de munca si boli profesionale, se deconteaza conform
prevederilor prezentelor norme metodologice.

(4) Serviciile medicale prevazute la alin. (1), acordate
pentru cazurile de boli profesionale de unitatile sanitare cu



personalitate juridicd, aflate in relatie contractuald cu casele
teritoriale de pensii, se deconteaza conform Procedurii de
contractare si platd a serviciilor medicale acordate pentru
cazurile de boli profesionale in unitdtile sanitare cu
personalitate juridica, stabilita potrivit anexelor nr. 3-6,
cuprinzadnd definitiile formulelor de calcul utilizate. Modelul
de contract se stabileste prin decizie a presedintelui CNPAS.

Alin. (4) al art. 14 a fost modificat de pct. 10 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(5) Dispozitivele medicale in vederea corectarii si
recuperarii deficientelor organice, funcftionale sau fizice, vor
fi asigurate de INEMRCM, prin personal propriu sau prin terti.

(6) Dispozitivele medicale prevazute la alin. (5) sunt cele
stabilite in lista dispozitivelor medicale din Contractul-cadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate.

(7) Serviciile medicale prevazute la alin. (1) se stabilesc
prin Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate
si prin lista serviciilor medicale acordate in unitatile
sanitare cu personalitate juridica si care sunt destinate
asigurdrii reabilitdrii medicale si recuperarii capacitatii de
muncd, in conformitate cu prevederile Legii nr. 346/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

(8) Conditiile acorddrii serviciilor medicale si tarifele
aferente pentru cazurile de boli profesionale si accidente de
muncd sunt prevazute in Contractul-cadru privind conditiile
acorddrii asistentei medicale din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanadtate, pentru furnizorii de servicii medicale
aflati in relatie contractuald cu casele de asiguradari de
sdndtate.

(9) In cazul unui accident de muncid sau al unei boli
profesionale ce afecteaza lucrdtorii romédni care isi desfdsoara
activitatea pe teritoriul unui alt stat membru al Uniunii
Europene sau al unui stat cu care Romé&nia are iIncheiat un acord
bilateral, serviciile medicale vor fi acordate de statul
respectiv.

Alin. (9) al art. 14 a fost introdus de pct. 11 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(10) Cheltuielile generate de serviciile medicale respective
vor fi suportate de institufia competentd din statul unde este



asigurat lucradatorul. Acestea vor fi suportate la nivelul
prevazut In statul In care se acordd aceste servicii.

Alin. (10) al art. 14 a fost introdus de pct. 11 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

SECTIUNEA 1
Reabilitarea medicald si recuperarea capacitdtii de munca

ART. 15

(1) Acordarea serviciilor medicale previdzute la art. 23
alin. (2) si la art. 116 alin. (2) 1lit. i) din Legea nr.
346/2002, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, pentru
cazurile de boli profesionale confirmate anterior datei de 1
ianuarie 2005 si pentru care se continud reabilitarea medicala
se va efectua cu respectarea dispozitiilor prezentelor norme
metodologice.

(2) Pentru cazurile de boli profesionale confirmate anterior
datei de intrare in vigoare a Legii protectiei muncii nr.
90/1996, solicitantul trebuie sd depund o adeverintd de
confirmare a inregistrarii in Registrul de boli profesionale,
emisd de directiile de sandtate publica.

(3) Pentru solicitdrile la care nu existd fise BP2 sau
adeverinta de confirmare emisd de directia de sanatate publica,
casele teritoriale de pensii nu efectueazd decontari.

(4) Pentru situatiile in care fisele de declarare a cazului
de boalada profesionald BP2 nu se mail regasesc, directia de
sdndtate publicd emite la solicitare, in conformitate cu
prevederile legale, in baza inregistrdrilor pe care le detine,
un duplicat al fisei BP2, stampilat si semnat pentru
conformitate.

Alin. (4) al art. 15 a fost introdus de pct. 12 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 16

(1) Reabilitarea medicala prevazuta pentru asigurarea la
accidente de muncd si boli profesionale presupune acordarea unor
servicii medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale de
bazad acordat in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdandtate si iIn lista serviciilor medicale acordate In unitatile
sanitare cu personalitate juridica.

(2) Furnizorii de servicii medicale vor depune la casele de
asigurdari de sd&natate cu care se afld in relatii contractuale
factura insotitd de desfasurdtoarele activitadtilor realizate



pentru fiecare persoana asiguratd, in vederea decontarii
acestora, potrivit legii.

Alin. (2) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

(3) Pentru serviciile medicale acordate In unitatile
sanitare cu personalitate juridicd aflate in relatie
contractuald directd cu casele teritoriale de pensii, unitatile
sanitare respective vor emite, in vederea decontarii, céte o
facturda si desfasurdtorul activitdtilor realizate, pentru
fiecare caz tratat iIn parte si distinct pentru prestatiile
medicale acordate In scopul investigarii si stabilirii
caracterului profesional al bolii.

Alin. (3) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(4) Serviciile medicale pentru tratamentul medical
ambulatoriu prescris de medicul curant, precum si analizele
medicale si medicamentele se vor tarifa in conformitate cu
prevederile legale In vigoare din sistemul asigurdrilor sociale
de sandtate.

(5) Tarifele medicale aferente serviciilor medicale pentru
reabilitarea medicald sunt cele stabilite In conformitate cu
prevederile legislatiei In vigoare privind asigurdrile sociale
de sandtate.

(6) Decontarea serviciilor medicale acordate asiguratilor se
va face numai pentru acele servicii generate de caracterul de
munca al accidentului sau de caracterul de profesionalitate al
bolii si numai dupa confirmarea acestora, cu exceptia
situatiilor prevazute la art. 135 alin. (5) si (6) din Legea nr.
346/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Alin. (6) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(7) Contravaloarea serviciilor medicale acordate
asiguratilor cu boald profesionald confirmatd dupd data de 1
ianuarie 2005, in unitdtile sanitare cu personalitate juridics,
se suportda de casele teritoriale de pensii cu care au contract
de furnizare de servicii medicale, urmdnd a se efectua
decontarea cu casa teritoriald de pensii pe raza careia 1isi are
sediul social angajatorul care a iInregistrat boala profesionala.



Alin. (7) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

(8) Decontarea serviciilor medicale acordate lucratorilor
romani asigurati conform prevederilor legislatiei roméne in
vigoare, care 1si desfdasoara activitatea pe teritoriul unui stat
membru al Uniunii Europene sau al unui stat cu care Romé&nia are
incheiat acord bilateral, se va realiza in conformitate cu
facturile si documentele justificative emise de institutia
competentd din statul respectiv si formularele comunitare
aferente.

Alin. (8) al art. 16 a fost modificat de pct. 13 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

ART. 17

(1) Furnizorii de servicii medicale au obligatia ca, in
termen de 5 zile lucrdtoare de la acordarea serviciilor
medicale, sd& transmitd caselor teritoriale de pensii un referat
medical privind starea de sadndtate a bolnavului si indicatiile
de tratament ulterioare pentru alte unitdti medicale, dupad caz.

(2) Medicul curant este obligat sa completeze referatul
medical prevazut la alin. (1) si este rdaspunzator de
veridicitatea si exactitatea informatiilor cuprinse in acesta.

(3) Modelul referatului medical este prevadzut in anexa nr. 7
la prezentele norme metodologice.

ART. 18
(1) Casele teritoriale de pensii vor efectua decontarea
serviciilor medicale prevadzute la art. 14 alin. (1)-(4) pentru

fiecare persoanada asiguratd, in functie de:

a) confirmarea caracterului de muncd al accidentului si a
caracterului de profesionalitate al bolii prin proces-verbal de
cercetare, formularul pentru inregistrarea accidentului de munca
(FIAM) sau fisa de declarare a cazului de boalad profesionald BP2
ori adeverinta de confirmare de la directia de sanatate publica,
elaborate conform prevederilor Ordinului ministrului muncii,
solidaritdtii sociale si familiei nr. 3/2007 privind aprobarea
Formularului pentru Inregistrarea accidentului de munca - FIAM,
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 70 din
30 ianuarie 2007, si ale Hotdré&rii Guvernului nr. 1.425/2006
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii securitdtii si sanatatii in munca nr.
319/2006, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 882 din 30 octombrie 2006;




b) documentele justificative, respectiv factura si
desfdsuratorul activitadtilor realizate de catre furnizorii de
servicii medicale, pentru asiguratii care au beneficiat de
servicii medicale ca urmare a accidentelor de munca sau a
bolilor profesionale;

c) documentele justificative, respectiv factura si
desfdsuratorul activitatilor realizate de unitatile sanitare cu
personalitate juridicad, pentru persocanele internate pentru care
s—a infirmat caracterul profesional al bolii, situatie in care
contravaloarea serviciilor medicale prestate in scopul
investigdrii si stabilirii caracterului profesional al bolii se
suportd din sumele prevazute cu aceastd destinatie in bugetul
asigurarilor sociale de stat.

(2) Casa teritoriala de pensii sau, dupa caz, compartimentul
de medicina muncii din cadrul INEMRCM are dreptul de verificare
a documentelor justificative, de monitorizare pe timpul
tratamentului si de refuz de platd iIn condifiile in care
serviciile medicale contravin prevederilor legale in vigoare.

(3) In vederea decontdrii cheltuielilor pentru serviciile
medicale, CNAS, prin casele de asigurdri de sandtate, va depune
facturile si desfdsurdtoarele aferente serviciilor realizate de
cadtre furnizorii de servicii medicale, stabilite la alin. (1)
lit. b), la casa teritoriald de pensii din judetul respectiv.

(4) La sfédrsitul fiecdrei luni, casele teritoriale de pensii
comunica caselor de asigurdari de sandatate numele si codul
numeric personal ale asiguratilor care au primit confirmare de
accident de muncd sau boald profesionald, precum si codul bolii
conform clasificd&rii internaftionale a bolilor, in cazul bolilor
profesionale.

(5) Termenul de depunere a documentelor de plata este data
de 25 a lunii urmdtoare celei in care casa de asigurari de
sdndtate a primit confirmarea caracterului de muncad al
accidentului sau a caracterului de profesionalitate al bolii.

(6) Decontarea documentelor prevazute la alin. (5) se va
face in termen de 15 zile lucrdtoare de la data depunerii
acestora la casa teritoriald de pensii, 1In conditiile
indeplinirii criteriilor prevazute la alin. (1).

(7) Decontarea intre casele teritoriale de pensii si
unitatile sanitare cu personalitate juridicd se face in
conditiile prevdzute la alin. (1).

(8) Pentru situatiile in care unitdtile sanitare cu
personalitate juridica, aflate in relatie contractuald directa
cu casele teritoriale de pensii, emit facturi pentru tratarea
bolilor al caror caracter profesional nu se confirmd, costurile
aferente vor fi suportate de casele teritoriale de pensii
ulterior validadrii documentelor de cadtre casele de asigurari de
sdndtate din aceeasi razad administrativ-teritoriald, urménd ca,



in termen de 30 de zile de la inaintarea facturilor aferente
desfasurdatoarelor activitatilor realizate, casele de asigurari
de sé&ndtate sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale
efectuate, mai putin contravaloarea serviciilor medicale
prestate In scopul investigarii si stabilirii caracterului
profesional al bolii.

(9) Casele teritoriale de pensii vor inainta spre validare
caselor de asigurari de sanatate, in termen de 5 zile de la data
primirii documentelor justificative, lista cuprinzand CNP-urile
pacientilor internati in clinicile/sectiile de boli
profesionale, reprezentdnd cazuri la care s—a infirmat
caracterul profesional al bolii, precum si documentele
justificative aferente.

(10) Validarea se va realiza In termen de 10 zile lucrdatoare
de la data primirii documentelor de cdtre casele de asigurdri de
sdnatate.

(11) In termen de 5 zile de la data validirii, casele de
asigurdari de sandtate comunica caselor teritoriale de pensii
CNP-urile pacientilor, precum si documentele justificative
validate.

(12) In vederea decontédrii serviciilor medicale prevdzute la
alin. (8), casele teritoriale de pensii transmit lunar, péna la
data de 25 a lunii urmdtoare celei pentru care urmeaza sa se
faca decontarea serviciilor medicale, cdtre casele de asigurari
de sé&natate documentele justificative, respectiv factura si
desfdsurdtoarele serviciilor medicale realizate de unitatile
sanitare cu personalitate juridica.

(13) In baza documentelor validate de casele de asigurari de
sdndtate, casele teritoriale de pensii deconteaza catre
furnizorii de servicii medicale contravaloarea prevazuta in
aceste documente.

(14) Desfasurdtoarele activitatilor realizate de catre
furnizorii de servicii medicale, mentionate la alin. (1) 1lit.
b), sunt desfdsuradatoarele reglementate de Contractul-cadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale din cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate, stabilite prin
ordin al presedintelui CNAS.

Art. 18 a fost modificat de pct. 14 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 18”71

(1) Tratamentul prescris de medicul de medicina muncii se
comunicd medicului de familie prin scrisoare medicald.

(2) Medicul de familie prescrie medicamente cu si fara
contributie personald 1In baza scrisorii medicale primite de 1la



medicul de medicina muncii, prescriptiile medicale fiind
completate in conformitate cu reglementdrile cuprinse in Ordinul
ministrului sdanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 849/297/2003 privind aprobarea
formularelor de prescriptie medicald cu regim special pentru
medicamente cu si farad contributie personald, precum si cele cu
timbru sec si a normelor metodologice privind utilizarea si
modul de completare a formularelor de prescripftie medicald cu
regim special pentru medicamente cu si fara contributie
personalada, precum si cele cu timbru sec.

(3) Pe baza centralizatoarelor cu evidente distincte
intocmite de furnizorii de medicamente aflati In relatie
contractuald cu casa de asigurari de sandtate pentru
prescriptiile ce cuprind medicamentele prescrise de medicii de
familie la recomandarea medicilor de medicina muncii, casa de
asigurari de sdndtate transmite casei teritoriale de pensii,
péna la data de 25 a lunii urmdtoare celei pentru care s-au
eliberat medicamentele, solicitarea de decontare, care se va
realiza in termen de 30 de zile.

Art. 1871 a fost introdus de pct. 15 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 1872

(1) Unitatile sanitare cu personalitate juridica, aflate in
relatie contractuald directda cu casele teritoriale de pensii,
vor emite, 1In vederea decontdrii, céte o facturd care sa contina
distinct serviciile medicale prestate in scopul investigdrii si
stabilirii caracterului profesional al bolii, precum si
desfasurdtorul activitdtilor realizate, pentru fiecare caz in
parte, precum si o facturd cu celelalte servicii medicale
acordate.

(2) Contravaloarea cumulatd a facturilor aferente
serviciilor medicale prestate in scopul investigarii si
stabilirii caracterului profesional al bolii, precum si
serviciilor medicale acordate pentru rezolvarea fiecdrui caz in
parte nu trebuie sa depaseasca tariful mediu pe caz cu boala
profesionala confirmatad, externat dupd acordarea de servicii
medicale spitalicesti, tarif negociat intre casele teritoriale
de pensii si sectiile/clinicile de boli profesionale aflate in
structura spitalelor, conform prevederilor cuprinse in anexa nr.
3 la Ordinul ministrului muncii, solidaritadatii sociale si
familiei si al ministrului sd&ndtdtii publice nr. 450/825/2006.

(3) Lista serviciilor medicale prestate in unitatile
sanitare cu personalitate juridica, in scopul investigdrii si
stabilirii caracterului profesional al bolii, a tarifelor



aferente acestora, precum si procedura privind investigarea si
diagnosticarea bolilor profesionale se stabilesc prin ordin
comun al ministrului s&ndtdtii si al ministrului muncii,
familiei si protectiei sociale.

(4) Serviciile prevazute la art. 135 alin. (13) din Legea
nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare, vor
face obiectul unuil act aditional la contractul de furnizare a
serviciilor medicale in sectii/clinici de boli profesionale si
cabinete de medicina muncii, 1Incheiat Intre unitdtile sanitare
cu personalitate juridicad si casele teritoriale de pensii.

(5) Pentru cazurile infirmate, decontarea serviciilor
medicale se realizeazd cu respectarea procedurii stabilite la
art. 18 alin. (8)-(14), avadndu-se in vedere ca prestatiile
medicale acordate In scopul investigarii si stabilirii
caracterului profesional al bolii se suportda din sumele
prevazute cu aceastd destinatie din bugetul asigurdrilor sociale
de stat.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (5) si care nu au
fost validate de casa de asigurari de sdnatate, casa teritoriala
de pensii refuza plata.

(7) Decontarea documentelor prevazute la alin. (1) se face
in termen de 25 de zile lucrdtoare de la data depunerii acestora
la casele teritoriale de pensii.

Art. 1872 a fost introdus de pct. 15 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 19

(1) Contravaloarea serviciilor medicale corespunzdatoare
cazurilor de boli profesionale confirmate anterior datei de 1
ianuarie 2005 sau contravaloarea dispozitivelor medicale in
vederea corectdrii si recuperdrii deficientelor organice,
functionale ori fizice pentru cazurile de accidente de munca sau
boli profesionale, confirmate anterior datei de 1 ianuarie 2005,
acordate conform prezentelor norme metodologice, se suportd din
bugetul de stat prin bugetul Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei.

Alin. (2) al art. 19 a fost abrogat de pct. 16 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

ART. 20

(1) Tratamentele de recuperare prevazute la art. 23 alin.
(1) lit. d) si curele balneoclimaterice prevazute la art. 23
alin. (1) lit. f), precum si la alin. (2) lit. c) si e) din



Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
trebuie analizate si avizate de cadtre medicul expert al
asigurarilor sociale din serviciul de expertiza medicala din
cadrul caselor teritoriale de pensii.

(2) Curele balneoclimaterice prevazute la art. 23 alin. (1)
lit. f) si alin. (2) 1lit. e) din Legea nr. 346/2002, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, includ biletele pentru
tratamentul balnear care se acorda pentru reabilitarea medicala
si recuperarea capacitdatii de munca.

(3) Medicul expert al asigurarilor sociale din serviciul de
expertizd medicalada din cadrul caselor teritoriale de pensii
stabileste programul individual de recuperare medicald a
victimelor accidentelor de munca si bolilor profesionale in
vederea acordarii biletelor pentru tratament balnear.

(4) In caz de accident de muncd si boli profesionale,
biletele pentru tratament balnear se elibereaza in conformitate
cu criteriile in baza cdrora se acorda biletele pentru
tratamentul balnear, stabilite prin decizie a presedintelui
CNPAS.

Art. 20 a fost modificat de pct. 17 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 21

Chirurgia reparatorie este destinatd numai cazurilor care
presupun refacerea capacitatii de muncad, a cdrei pierdere a
rezultat ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli
profesionale confirmate.

ART. 22

(1) Asiguratul beneficiazad, 1In baza unei cereri, de
dispozitive medicale iIn vederea corectarii si recuperarii
deficientelor organice, functionale sau fizice pentru cazurile
de accidente de munca ori boli profesionale, potrivit
prevederilor art. 24 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

Alin. (1) al art. 22 a fost modificat de pct. 18 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

(2) Cererea se adreseaza casei teritoriale de pensii pe raza
cdreia asiguratul isi are domiciliul si va fi insotita de
recomandarea medicului curant.

(3) Modelul cererii pentru acordarea de dispozitive medicale
este prevdzut in anexa nr. 8 la prezentele norme metodologice.



(4) Dupéd primirea cererii si a recomanddrii medicului
curant, fiecdruil asigurat i se va intocmi un dosar care va
cuprinde, pe ladnga documentele mentionate, si copii ale
procesului-verbal de cercetare, FIAM sau fisa BP2, dupad caz.

(5) In cazul in care unui asigurat ii inceteaza contractul
individual de muncd, respectiv contractul individual de
asigurare, 1 se acorda dreptul la prestatii si servicii medicale
doar daca face dovada cu documente, potrivit legii, cad este
victima unui accident de muncad sau a unei boli profesionale
cauzate de factori de risc specifici locului/locurilor de munca
in care a fost angajat/pe perioada asigurata.

Alin. (5) al art. 22 a fost modificat de pct. 18 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 23

Nivelul de decontare a dispozitivelor prevdzute la art. 23
alin. (2) 1lit. f) si la art. 24 din Legea nr. 346/2002, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, este stabilit in
conformitate cu prevederile art. 8 alin. (2) din Regulamentul de
organizare si functionare a Institutului National de Expertiza
Medicald si Recuperare a Capacitdtii de Muncd si a serviciilor
teritoriale de expertiza medicald a capacitatii de munca,
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.229/2005.

ART. 24

(1) Cererile prevazute la art. 22 alin. (2) se analizeaza si
se soluftioneazd de catre casa teritorialada de pensii.

(2) Prin decizie motivatd cererea se poate admite, total sau
partial, ori se poate respinge.

(3) Termenul de solutionare a cererilor este de 30 de zile
de la data Inregistrarii.

ART. 25

Casa teritoriala de pensii va comunica asiguratului
modalitatea prin care poate intra in posesia acestor prestatii,
conform anexei nr. 9 la prezentele norme metodologice.

ART. 26

(1) Pentru acordarea dispozitivelor medicale in vederea
corectarii si recuperadarii deficientelor organice, functionale
sau fizice, in cazurile prevdzute la art. 23 alin. (2) 1lit. f)
si la art. 24 alin. (2) din Legea nr. 346/2002, cu modificarile
si completdrile ulterioare, solicitantii vor depune la casa
teritoriald de pensii pe raza cdreia isi au domiciliul o cerere,
conform modelului prevazut In anexa nr. 8 la prezentele norme
metodologice.




Alin. (1) al art. 26 a fost modificat de pct. 19 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(2) Solicitantul va atasa la cerere urmatoarele acte:

a) FIAM sau, pentru cazurile cénd acesta nu exista,
procesul-verbal avizat de inspectoratul teritorial de muncad ce a
confirmat caracterul de muncad al accidentului sau adeverintd de
confirmare a iInregistrarii accidentului de munca la
inspectoratul teritorial de munca;

b) fisa de declarare a cazului de boala profesionald BP2 sau
adeverinta de confirmare de la directia de sdndtate publica;

c) recomandarea mediculuil curant.

(3) Pentru accidentele de munca sau bolile profesionale
petrecute anterior aplicarii Legii nr. 5/1965 cu privire la
protectia muncii, cu modificdrile ulteriocare, constituie dovada
a accidentului de muncad sau a bolii profesionale orice act
oficial emis de cdtre o autoritate competenta.

Alin. (3) al art. 26 a fost modificat de pct. 19 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(4) Acordarea prestatiilor prevazute la alin. (1) se va
efectua cu respectarea prevederilor art. 23, 24 si 25.
ART. 27

(1) Furnizorii de servicii medicale au obligatia de a
informa, de indata, casa teritoriald de pensii, 1In cazul in care
asiguratul nu respectd programul individual de recuperare
stabilit.

(2) Personalul cu atributii din cadrul caseil teritoriale de
pensii verificad si constatd respectarea de catre asigurat a
programului individual de recuperare.

(3) In situatia in care asiguratul nu respectd programul de
recuperare stabilit, personalul cu atributii al casei
teritoriale de pensii propune suspendarea serviciilor pentru
reabilitarea medicald si recuperarea capacitatii de muncad a
asiguratului, in conformitate cu prevederile art. 26 din Legea
nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile ulteriocare.

(4) In cazul in care asiguratul nu urmeazd sau nu respectd
programul individual de recuperare din motive care 1i sunt
imputabile, casa teritorialda de pensii este exonerata de orice
raspundere in ceea ce priveste deteriorarea stdrii de sandtate a
acestuia.

(5) Reluarea programului individual de recuperare medicala
care a fost suspendat din cauze imputabile asiguratului se poate
executa la solicitarea scrisd a acestuia, dar cu conditia




suportdrii de catre acesta a tuturor costurilor suplimentare
generate de intreruperea programului.

(6) Reluarea programului individual de recuperare medicala
va fi aprobatd de casa teritoriald de pensii, la solicitarea
motivata a asiguratului.

SECTIUNEA a 2-a
Reabilitare si reconversie profesionala

ART. 28

Victima unui accident de munca sau a unei boli profesionale,
care, desi nu si-a pierdut complet capacitatea de muncad, nu mai
poate desfdsura activitatea pentru care s-a calificat,
beneficiazad, la cerere, de cursuri de recalificare sau
reconversie profesionald.

ART. 29

(1) Pentru crearea conditiilor necesare efectudrii
cursurilor prevazute la art. 29 din Legea nr. 346/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare, casele teritoriale de
pensii au obligatia ca anual sd& incheie contracte cu furnizorii
de formare profesionald autorizati, precum si cu furnizorii de
servicii specializate pentru stimularea ocuparii fortei de
muncd, autorizati conform reglementdrilor in vigoare.

(2) Contractele dintre casele teritoriale de pensii si
furnizorii de formare profesionald, precum si cu furnizorii de
servicii specializate pentru stimularea ocupdrii forfei de munca
se vor efectua cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

(3) Modelul contractelor prevazute la alin. (1) va fi
stabilit prin decizie a presedintelui CNPAS.
ART. 30

(1) In vederea aprobdrii participdrii la cursurile de
recalificare sau reconversie profesionald, asiguratul trebuie sa
depund o cerere la sediul casei teritoriale de pensii pe raza
cdreia isi are domiciliul.

(2) Modelul cererii de participare la cursul de recalificare
sau reconversie profesionald este prevazut In anexa nr. 10 la
prezentele norme metodologice.

ART. 31

Dupd primirea cererii, asiguratului i se va intocmi un dosar
care va cuprinde, pe ladngad cerere, si copii ale procesului-
verbal de cercetare, FIAM sau fisa BP2, dupd caz.

ART. 32

(1) In termen de 15 zile de la primirea cererii,
asiguratului i se vor comunica institutia si data la care va
avea loc aprecierea starii fizice, mentale si aptitudinale.

(2) Comunicarea locului si datei la care va avea loc
aprecierea starii fizice, mentale si aptitudinale se va face



prin invitatie scrisd, conform anexei nr. 11 la prezentele norme
metodologice.

ART. 33

(1) Dupé& aprecierea starii fizice, mentale si aptitudinale a
asiguratului, furnizorii de servicii specializate pentru
stimularea ocupdrii fortei de muncad autorizati au obligatia sa
transmitd casei teritoriale de pensii concluziile examindrii,
impreuna cu propunerile legate de activitatile pe care
asiguratul le mai poate efectua.

(2) Comunicarea concluziilor se va face iIn termen de 5 zile
de la data efectudrii examindrii, sub forma unui referat.

ART. 34

(1) In termen de 15 zile de primirea concluziilor, pe baza
dosarului si a concluziilor aprecierii stdrii fizice, mentale si
aptitudinale a asiguratului, directorul executiv al casei
teritoriale de pensii admite sau respinge cererea, prin decizie
motivata.

(2) Decizia va cuprinde propuneri privind unul sau mai multe
cursuri de reconversie profesionalad, furnizorul acestora,
programul de instruire, precum si modalitatea de absolvire.

ART. 35

(1) Decizia se comunicd asiguratului in termen de 5 zile de
la emiterea acesteia.

(2) Asiguratul poate accepta sau refuza propunerea casei
teritoriale de pensii, in termen de 15 zile de la primirea
acesteia.

ART. 36

In cazul in care asiguratul acceptd propunerile casei
teritoriale de pensii, acestuia i se vor comunica furnizorul de
formare profesionald, locul si data inceperii cursului, in
termen de 5 zile de la stabilirea acestora, prin invitatie
scrisd, conform anexei nr. 12 la prezentele norme metodologice.

ART. 37

Daca asiguratul refuzad cursurile propuse de casa teritoriald
de pensii, acesta isi pierde dreptul la prestatii privind
reabilitarea si reconversia profesionala.

ART. 38

(1) Asiguratul are obligatia de a respecta programul de
instruire stabilit de organizatorul acestuia.

(2) Nerespectarea programului de instruire de catre asigurat
atrage intreruperea efectudrii acestuia, precum si suspendarea
dreptului la indemnizatie.

ART. 39

Asiguratul are dreptul la o singurd examinare finala
gratuitd a cursului de reabilitare sau reconversie profesionala.

ART. 40



Furnizorii de formare profesionald au obligatia de a anunta
orice Incdlcare de catre asigurat a programului de instruire
profesionala.

ART. 41

Pe durata cursurilor, asiguratilor 1li se acordad o
indemnizatie iIn conformitate cu prevederile sectiunii a 3-a din
prezentul capitol.

SECTIUNEA a 3-a
Indemnizatiile prevazute de Legea nr. 346/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare

ART. 42

In sistemul de asigurare pentru accidente de muncd si boli
profesionale se acordda urmatoarele tipuri de indemnizatii:

a) indemnizatie pentru incapacitate temporard de muncsa;

b) indemnizaftie pentru trecerea temporara in alt loc de
munca;

c) indemnizatie pentru reducerea timpului de munc3;

d) indemnizatie pe durata cursurilor de recalificare sau
reconversie profesionald.

ART. 43

(1) Indemnizatiile se calculeazd si se platesc de céatre
angajatori si se deduc din contributia de asigurare pentru
accidente de munca si boli profesionale.

(2) Prevederile alin. (1) se aplicd si asiguratilor pentru
care a intervenit suspendarea de drept a raporturilor de munca
ori de serviciu, ca urmare a incapacitadatii temporare de munca
datorate unui accident de munca sau unei boli profesionale.

Alin. (2) al art. 43 a fost modificat de pct. 20 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(3) Casele teritoriale de pensii preiau in plata
indemnizatiile prevazute la art. 42, dupa caz:

a) pentru persoanele al cdror angajator si-a incetat
activitatea, in conditiile legii, prin faliment, reorganizare
judiciara sau administrativad, pentru persoanele asigurate prin
contract individual de asigurare, precum si pentru persoanele
care beneficiazd de indemnizatie de somaj pe toatd durata
efectudrii practicii profesionale in cadrul cursurilor
organizate potrivit legii;

b) pentru situatiile in care a expirat termenul pentru care
a fost incheiat contractul individual de munca, a expirat
termenul pentru care a fost exercitatd functia publicd ori a
expirat mandatul in baza caruia s—a desfasurat activitatea in



functii elective ori in functii numite iIn cadrul autoritatii
judecatoresti, inclusiv in cazul somerilor aflati in
incapacitate temporara de muncd ca urmare a unei boli
profesionale.

Alin. (3) al art. 43 a fost modificat de pct. 20 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(4) Pentru situatiile in care angajatorul isi inceteaza
activitatea, in conditiile legii, prin faliment, reorganizare
judiciard sau administrativad, acesta are obligatia de a
transmite cdtre casa teritoriald de pensii pe raza careia isi
are sediul social toate actele doveditoare din care sa reiasa
aceasta stare de fapt.

Alin. (4) al art. 43 a fost modificat de pct. 20 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

ART. 44

(1) Indemnizatiile de asigurare pentru accidente de munca si
boli profesionale se platesc pe baza cererii-tip privind
solicitarea drepturilor de asigurari pentru accidente de munca
si boli profesionale, prevazutd in anexa nr. 13 la prezentele
norme metodologice, si a celorlalte acte prevazute de
reglementdrile legale 1In vigoare, exclusiv indemnizatia pentru
incapacitate temporarda de muncad, pentru a cdrei acordare nu este
necesara completarea cererii-tip.

(2) In vederea obtinerii drepturilor privind indemnizatiile
de asigurare pentru accidente de muncd si boli profesionale,
asiguratii conform art. 6 alin. (1) din Legea nr. 346/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare, vor completa cererea-
tip prevazuta la alin. (1) pentru toate situatiile, fara
exceptie.

(3) In afara cererii-tip prevazute la alin. (1), pentru
obtinerea indemnizatiilor mai sunt necesare urmdtoarele
documente:

a) certificatul de concediu medical;

b) procesul-verbal de cercetare a accidentului de munca;

c) FIAM sau procesul-verbal avizat de inspectoratul
teritorial de muncd ce a confirmat caracterul de munca al
accidentului, respectiv fisa BP2, dupéd caz.

(4) Pentru situatiile prevazute la art. 43 alin. (3),
solicitantul indemnizatiei pentru incapacitate temporarad de
munca va depune certificatul de concediu medical, copie de pe
carnetul de somer vizat la zi, dupd caz, si o cerere-tip conform




modelului prevazut in anexa nr. 13 la prezentele norme
metodologice.

Alin. (4) al art. 44 a fost modificat de pct. 21 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Alin. (5) al art. 44 a fost abrogat de pct. 22 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(6) Cererea prevazuta la alin. (4), pentru situatiile
prevazute la art. 43 alin. (3), se va depune la casa teritoriala
de pensii pe raza careia isi are sediul social angajatorul sau
la casa teritorialada de pensii pe raza cdreia isi are domiciliul
solicitantul.

Alin. (6) al art. 44 a fost modificat de pct. 21 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 45

Cererea-tip privind solicitarea drepturilor de asigurari
pentru accidente de muncd si boli profesionale se depune la
casele teritoriale de pensii:

a) de catre angajatori sau institutfia care administreaza
bugetul Fondului pentru plata ajutorului de somaj, dupa caz,
odatd cu Declaratia privind evidenta nominald a asiguratilor si
a obligatiilor de plata catre bugetul asigurdrilor sociale de
stat;

Litera a) a art. 45 a fost modificatd de pct. 23 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

b) de cdtre celelalte categorii de asigurati, la data
solicitdrii prestatiei.

ART. 46

Cererea prevazutda la art. 45 se aprobad sau se respinge prin
decizie motivatda a directorului executiv al casei teritoriale de
pensii, in termen de cel mult 30 de zile de la inregistrarea
acesteia. Decizia se comunicd atédt asiguratului, cat si
angajatorului sau institutiei care administreaza bugetul
Fondului pentru plata ajutorului de somaj, dupa caz.



Art. 46 a fost modificat de pct. 24 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 47

(1) Sumele reprezentdnd indemnizatii care se platesc de
cdtre angajator asiguratilor potrivit prevederilor prezentelor
norme metodologice se retin de catre acesta din contributia de
asigurare pentru accidente de muncd si boli profesionale,
datoratd pentru luna respectiva.

(2) Indemnizatiile se platesc pentru numdarul de zile
lucrdtoare din duratele exprimate in zile calendaristice ale
concediilor medicale sau pentru numdrul de zile lucrdatoare din
periocada In care persoana asiguratada urmeaza cursuri de
reconversie profesionald, beneficiazd de reducerea timpului
normal de munca sau de trecerea temporara in alt loc de munca.

(3) Sumele reprezentdnd indemnizatii pldtite de catre
angajator asiguratilor potrivit prevederilor prezentelor norme
metodologice, care depasesc cuantumul contribufiei datorate de
acesta in luna respectiva, se recupereazada din fondul
asigurdrilor pentru accidente de munca si boli profesionale de
la casa teritorialada de pensii pe raza careia se afla sediul sau
domiciliul acestuia.

(4) Indemnizatiile pe care angajatorii le achita fara
indeplinirea conditiilor legale si pe care acestia le deconteaza
cu sistemul asigurdrilor pentru accidente de muncd si boli
profesionale reprezintd sume Incasate necuvenit, care constituie
debite ce urmeaza sad fie recuperate potrivit reglementarilor
legale in vigoare.

ART. 48

In cazul asiguratilor care se regdsesc in doud sau mai multe
dintre situatiile prevazute la art. 5, 6 si 7 din Legea nr.
346/2002, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, si care
desfidsoard activitate la mai multi angajatori, indemnizatiile
prevdzute la art. 42 se platesc o singura data de catre
angajatorul la care a avut loc accidentul de muncd sau la care
s—a declarat boala profesionald.

ART. 49

(1) Indemnizatiile se achitd@ beneficiarului,
reprezentantului legal sau mandatarului desemnat prin procura de
catre acesta.

(2) Indemnizatiile pot fi solicitate, pe baza actelor
justificative, 1In termenul de prescriptie de 3 ani, calculat de
la data la care beneficiarul era in drept sa le solicite.

(3) Cuantumul indemnizatiilor solicitate potrivit alin. (2)
se achita la nivelul cuvenit iIn perioada prevazuta in
certificatul medical.




ART. 50

Plata indemnizatiilor inceteaza incepdnd cu ziua urmdtoare
celei in care:

a) beneficiarul a decedat;

b) beneficiarul nu mai indeplineste conditiile legale pentru
acordarea indemnizatiilor;

c) beneficiarul si-a stabilit domiciliul pe teritoriul unui
stat care nu este membru al Uniunii Europene sau cu care Romania
nu are incheiat acord bilateral privind asigurarea pentru
accidente de muncd si boli profesionale.

Litera c) a art. 50 a fost modificatad de pct. 25 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Litera d) a art. 50 a fost abrogatd de pct. 26 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

SECTIUNEA a 4-a
Indemnizatia pentru incapacitate temporard de munca

ART. 51

Asiguratii beneficiazd de o indemnizatie pe periocada in care
se afld in incapacitate temporard de muncd datoritd unui
accident de muncd sau datoritad unei boli profesionale,
indiferent de momentul producerii acestuia/acesteia.

ART. 52

(1) Cuantumul indemnizatiei pentru incapacitate temporara de
muncd reprezintd 80% din baza de calcul.

(2) In cazul urgentelor medico-chirurgicale, cuantumul
indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca este de
100% din baza de calcul.

(3) Baza de calcul a indemnizatiilor pentru incapacitate
temporard de muncd reprezinta:

a) media veniturilor brute realizate lunar de catre salariat
in ultimele 6 luni, anterioare manifestdrii riscului; in cazul
in care stagiul de cotizare este mai mic de 6 luni, baza de
calcul a indemnizatiei pentru incapacitate temporarada de muncad o
constituie media veniturilor brute realizate lunar pe baza
carora s—a achitat contributia de asigurare pentru accidente de
munca si boli profesionale;

b) in cazul in care stagiul de cotizare este mai mic de o
lund, baza de calcul a indemnizatiilor pentru incapacitate
temporard de munca o constituie venitul lunar brut din prima



lund de activitate pentru care s—-a stabilit sa se plateasca
contributia;

c) veniturile stipulate de catre asiguratii individuali in
contractele pe baza cdrora s—-a stabilit contributia de asigurare
pentru accidente de munca si boli profesionale;

d) drepturile acordate in periocada respectiva pentru somerii
care urmeaza cursuri de recalificare sau de reconversie
profesionala.

Alin. (3) al art. 52 a fost modificat de pct. 27 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Alin. (4) al art. 52 a fost abrogat de pct. 28 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

ART. 53

(1) Pentru plata indemnizatiilor pentru incapacitate
temporara de muncad, aferente concediilor medicale acordate cu
intrerupere intre ele, acestea se iau in considerare separat,
durata lor nu se cumuleazd, ilar plata se suportd conform art. 35
din Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

(2) In situatia in care unui asigurat i se acordd in aceeasi
lund doud sau mai multe concedii medicale pentru afectiuni
diferite, fdra intrerupere intre ele, indemnizatia pentru
incapacitate temporard de muncad se calculeazada si se plateste
separat, iar plata se suportda conform art. 35 din Legea nr.
346/2002, cu modificdrile si completadrile ulterioare.

(3) In situatia in care unui asigurat i se acordd in aceeasi
lund doud sau mai multe concedii medicale pentru aceeasi
afectiune, fadrd intrerupere intre ele, indemnizatia pentru
incapacitate temporara de muncad se calculeaza conform
prevederilor art. 35 din Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si
completarile ulteriocare.

ART. 54

Indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca se
acordd pe o duratd de cel mult 180 de zile in interval de un an,
socotite de la prima zi de imbolndvire. Incepadnd cu a 91-a zi,
concediul medical se poate prelungi pédnd la 180 de zile, cu
avizul medicului expert al asigurdrilor sociale.

Art. 54 a fost modificat de pct. 29 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.




ART. 55

(1) Medicul curant poate propune, iIn situatii temeinic
justificate, prelungirea concediuluil pentru incapacitate
temporara de muncad, peste 180 de zile, 1In scopul evitarii
pensiondrii de invaliditate si mentinerii asiguratului in
activitate.

(2) Medicul expert al asigurdrilor sociale decide, dupa caz,
prelungirea concediului medical pentru continuarea programului
de recuperare, trecerea temporara in alt loc de muncd, reducerea
timpului de muncd, reluarea activitdtii In aceeasi profesie sau
intr-o altd profesie ori pensionarea de invaliditate.

(3) Prelungirea concediului medical, peste 180 de zile, se
face pentru cel mult 90 de zile, conform procedurilor stabilite
de CNPAS, in raport cu evolutia cazului si cu rezultatele
actiunilor de recuperare.

SECTIUNEA a 5-a
Indemnizatia pentru trecerea temporara in alt loc de munca
si indemnizatia pentru reducerea timpului de munca

ART. 56

Asiguratul care, datoritd unei boli profesionale sau
datoritd unui accident de muncd, nu 1si mai poate desfasura
activitatea la locul de munca anterior manifestdrii riscului
asigurat sau care nu mai poate realiza durata normald de munca
poate beneficia, la cerere, de trecerea temporara in alt loc de
muncd ori de o reducere cu o patrime a timpului normal de lucru.

ART. 57

(1) Asiguratul isi poate relua activitatea la vechiul loc de
muncad sau poate realiza programul normal de lucru, inainte de
expirarea perioadei maxime de reducere a programului de lucru,
prevazuta de legislatia iIn vigoare, cu avizul medicului expert
al asigurarilor sociale.

(2) Angajatorul va instiinta casa teritoriald de pensii, 1in
termen de cel mult 5 zile, despre modificarea intervenita in
situatia asiguratului.

ART. 58

(1) Cuantumul indemnizaftiilor pentru trecerea temporara in
alt loc de muncd si pentru reducerea timpului de munca este egal
cu diferenta dintre media wveniturilor brute realizate lunar din
ultimele 6 luni si venitul brut realizat de asigurat la noul loc
de munca sau venitul brut realizat ca urmare a reducerii
timpului normal de munca, fara a se depasi 25% din baza de
calcul.

(2) In cazul in care stagiul de cotizare este mai mic de 6
luni, cuantumul indemnizatiilor pentru trecerea temporara in alt



loc de muncad si pentru reducerea timpului de muncad este egal cu
diferenta dintre media veniturilor brute realizate lunar pe baza
carora s—a achitat contributia de asigurare pentru accidente de
munca si boli profesionale si venitul brut realizat de asigurat
la noul loc de munca sau venitul brut realizat ca urmare a
reducerii timpului normal de muncd, fard a se depasi 25% din
baza de calcul.

(3) In cazul in care stagiul de cotizare este mai mic de o
lund, cuantumul indemnizatiilor pentru trecerea temporara in alt
loc de muncad si pentru reducerea timpului de muncd este egal cu
diferenta dintre venitul lunar brut din prima lund de activitate
pentru care s—a stabilit sa se plateasca contributia de
asigurare pentru accidente de muncd si boli profesionale si
venitul brut realizat de asigurat la noul loc de munca sau
venitul brut realizat ca urmare a reducerii timpului normal de
muncd, fdard a se depasi 25% din baza de calcul.

Art. 58 a fost modificat de pct. 30 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 59

Indemnizatiile pentru trecerea temporarada in alt loc de
muncd, precum s$i pentru reducerea timpului de muncad se acorda
pentru o perioadda de cel mult 90 de zile intr-un an
calendaristic, 1In una sau mai multe etape.

SECTIUNEA a 6-a
Indemnizatia pe durata cursurilor de recalificare sau
reconversie profesionala

ART. 60

(1) Victima unui accident de muncd sau a uneil boli
profesionale beneficiazad, la cerere, in conditiile legii, de o
indemnizatie pe durata cursurilor de recalificare sau de
reconversie profesionala.

(2) Indemnizatia se acordd numai dacd asiguratul respecta
integral programul de instruire pe toatad durata cursurilor.

(3) In situatia in care asiguratul nu respectd programul de
instruire din motive ce 1i sunt imputabile, organizatorul
cursurilor de recalificare sau reconversie profesionala
instiinteazd de indatad casa teritoriald de pensii care sisteaza
plata indemnizatiei.

(4) Prevederile alin. (3) nu se aplicd 1In cazurile de forta
majord. Forta majord se dovedeste cu acte.



(5) Constatarea cazurilor de fortd majord prevazute la alin.
(4) se efectueazd de catre personalul imputernicit al casei
teritoriale de pensii.

ART. 61

Indemnizatia pe durata cursurilor de recalificare ori
reconversie profesionalda se acorda lunar si reprezinta 70% din
suma veniturilor brute realizate, avutad la data survenirii
accidentului de munca sau a bolii profesionale.

Art. 61 a fost modificat de pct. 31 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 62

Indemnizatia pe durata cursurilor de recalificare sau
reconversie profesionalda se acordada doar dacad persoana asigurata
nu beneficiazd In paralel de indemnizaftie pentru incapacitate
temporard de muncad ori de pensie de invaliditate de gradul III,
acordata potrivit reglementdrilor in vigoare.

SECTIUNEA a 7-a
Compensatiile pentru atingerea integritatii

ART. 63

Au dreptul la o compensatie pentru atingerea integritatii
asiguratii care iIn urma accidentelor de muncad sau a bolilor
profesionale ramdn cu leziuni permanente care produc deficiente
$i reduc capacitatea de munca intre 20-50%, exclusiv cazurile
cdrora li se recunoaste, prin decizie, invaliditatea.

ART. 64

Compensatiile pentru atingerea integritdtii se acorda doar
dacd accidentul de muncd a antrenat o incapacitate temporara de
muncd mai mare de 3 zile, conform definiftiei accidentului de
munca.

ART. 65

Salariul mediu brut care va fi utilizat la acordarea
compensatiei pentru atingerea integritdtii va fi salariul mediu
brut pe economie comunicat de Institutul National de Statistica
pentru luna in care s—-a produs accidentul de munca sau pentru
luna in care s—a declarat boala profesionald, dupéd caz.

Art. 65 a fost modificat de pct. 32 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 66



(1) In vederea obtinerii compensatiei pentru atingerea
integritadatii, persoana asiguratda depune in termenul legal o
cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigurari pentru
accidente de muncd si boli profesionale, conform anexei nr. 13
la prezentele norme metodologice.

(2) Compensatia pentru atingerea integritatii se acorda de
casa teritoriald de pensii care a inregistrat cererea, urmédnd ca
decontarea sa se faca cu casa teritoriald de pensii care a
inregistrat accidentul de muncd/boala profesionald, dupad caz, 1in
baza dosarului in copie, pe care se va mentiona "CONFORM CU
ORIGINALUL".

Art. 66 a fost modificat de pct. 33 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 67

(1) In termen de 15 zile de la depunerea cererii, medicul
expert al asiguratorului stabileste prin decizie procentul de
pierdere a capacitdtii de muncd, in functie de care casa
teritoriald de pensii stabileste cuantumul compensatiei pentru
atingerea integritatii.

(2) Compensatia pentru atingerea integritatii se acorda o
singurd datd in baza deciziei medicului expert al asigurdtorului
care efectueazd o singurd expertizd medicald pentru asiguratii
care au fost iInregistrati cu un FIAM/BP2, dupd caz.

(3) In cazul asiguratilor care, in momentul expertizdarii au
mai multe boli profesionale, medicul expert emite o singura
decizie, iar compensatia pentru atingerea integritatii se acorda
o singura data.

Art. 67 a fost modificat de pct. 34 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 68

(1) Grila privind acordarea compensatiilor pentru atingerea
integritadatii este prevazutda in anexa nr. 14 la prezentele norme
metodologice.

(2) Grilele cuprinzénd procentajele privind reducerea
capacitatii de muncad se stabilesc prin decizie a presedintelui
CNPAS.

SECTIUNEA a 8-a
Despagubirile in caz de deces

ART. 69



In cazul decesului asiguratului ca urmare a unui accident de
muncd sau a unei boli profesionale, despagubirea in caz de deces
se acordd, la cerere, unei singure persoane fizice/juridice,
care face dovada cd a suportat cheltuielile ocazionate de deces.

Art. 69 a fost modificat de pct. 35 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 70

Despagubirea in caz de deces se acordd pe baza urmatoarelor
acte: cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigurare
pentru accidente de munca si boli profesionale, prevazuta in
anexa nr. 13 la prezentele norme metodologice, certificat de
deces - original si copie, certificatul medical constatator al
decesului in caz de boald profesionald, actul de identitate al
solicitantului, actul de stare civild al solicitantului, care sa
ateste calitatea acestuia, si documente justificative din care
sd rezulte ca au fost suportate cheltuielile ocazionate de
deces, dupad caz.

Art. 70 a fost modificat de pct. 36 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 71

(1) Directorul executiv al casei teritoriale de pensii
admite sau respinge cererea prin decizie motivata.

(2) Termenul de solutionare a cererii este de 20 de zile de
la data depunerii acesteia la casa teritoriald de pensii.

(3) Plata despdgubirii se efectueazd prin casieria casei
teritoriale de pensii.

(4) Decizia se comunicad petentului in termen de 5 zile de la
emiterea acesteia.

(5) Cuantumul despagubirii in caz de deces este de 4 salarii
medii brute pe economie.

(6) Salariul mediu care va fi utilizat la plata despagubirii
in caz de deces va fi salariul mediu brut pe economie comunicat
de Institutul National de Statisticd pentru luna in care a
survenit decesul asiguratului sau, dupad caz, ultimul salariu
mediu brut pe economie cunoscut la data solicitarii.

ART. 72

Dupad efectuarea platii despagubirii in caz de deces,
asigurdtorul are obligatia de a inscrie pe versoul
certificatului de deces original mentiunea "ACHITAT DESPAGUBIRE
IN CAZ DE DECES CONFORM LEGII Nr. 346/2002", data, semndtura si
stampila.




ART. 72”71

(1) Casa teritoriala de pensii pe raza careia isi are
domiciliul solicitantul va acorda despagubirea, urmdnd sa
efectueze decontarea acesteia cu casa teritoriald de pensii care
a inregistrat accidentul de muncd/boala profesionald, dupa caz.

(2) Pentru efectuarea decontdrii, casa teritoriala de pensie
care a efectuat plata va transmite casei teritoriale de pensii
care a inregistrat accidentul de muncéd/boala profesionald
dosarul in copie, pe care se va mentiona "CONFORM CU
ORIGINALUL", dupéa caz.

Art. 7271 a fost introdus de pct. 37 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

SECTIUNEA a 9-a
Rambursdri de cheltuieli

ART. 73

In vederea rambursdrii cheltuielilor ocazionate de
transportul de urgentd sau de confectionarea unor dispozitive
destinate sd asigure recuperarea functionalitdtii organismului
victimei accidentului de muncd, persoana juridicd sau persoana
fizicd care a suportat cheltuielile se adreseazad casei
teritoriale de pensii in raza cdreia s—-a produs accidentul de
munca.

ART. 74

(1) Modelul cererii de rambursare a cheltuielilor este
prevdzut in anexa nr. 15 la prezentele norme metodologice.

(2) Cererea se depune la sediul caseil teritoriale de pensii,
insotitd de documente justificative, dupéd caz.

ART. 75

(1) In cazul in care persoana indreptdtitd solicita
rambursarea cheltuielilor ocazionate de transportul de urgentad
utilizand alte mijloace decédt cele uzuale, aceasta trebuie sa
prezinte:

a) facturi sau alte documente din care sa rezulte tipul
cheltuielilor efectuate, precum si cuantumul acestora;

b) declaratia pe propria raspundere a angajatorului sau a
persoanei care a solicitat rambursarea, dupad caz, din care
trebuie sa reiasa caracterul de urgentd al transportului,
mijlocul de transport utilizat, precum si descrierea
imprejurdrilor care au impus utilizarea altor mijloace decéat a
celor uzuale pentru salvarea victimei accidentului de muncad;

c) dovada emisd de autoritatea competentd, din care sa
rezulte faptul cd solicitantul nu inregistreazada obligatii



restante la Fondul de asigurare pentru accidente de munca si
boli profesionale, dupad caz.

(2) Pentru serviciile de transport cu autovehicule, suma
solicitatd a fi rambursatd se determina prin inmultirea
numarului de kilometri echivalenti (dus-intors) pentru mediul
urban, respectiv a numdrului de kilometri efectiv realizati
pentru mediul rural, cu consumul normat de combustibil pe
kilometru parcurs si cu pretul mediu al combustibilului
utilizat.

(3) Pentru serviciile de transport aerian si pe apd, suma
solicitatd a fi rambursatd se calculeazada pe baza numarului de
ore de zbor, respectiv a numdrului de mile marine estimat,
inmultit cu costul mediu al unei ore de zbor, respectiv cu
costul mediu pe mila marina.

(4) Tipurile de transport de urgentd prevazute la alin. (1)
sunt altele decét cele ale unitatilor specializate in efectuarea
unor servicii de transport sanitar si care indeplinesc
criteriile de autorizare previadzute de reglementdarile
Ministerului Sanatatii Publice, precum si cele de acreditare.

ART. 76

Medicul expert al asigurdrilor sociale din cadrul casei
teritoriale de pensii confirmd sau infirmda, prin referat
motivat, faptul cd salvarea victimei impunea transportul de
urgentd cu alte mijloace decét cele uzuale.

ART. 7671

(1) Cheltuielile de transport necesare pentru repatriere in
cazul decesului unui lucrator asigurat conform prevederilor
legale roméne in vigoare, ca urmare a unui accident de muncad sau
a unei boli profesionale, se suportd din sumele prevazute cu
aceastda destinatie, pentru accidente de muncd si boli
profesionale, din bugetul asigurarilor sociale de stat, in baza
cererii prevazute in anexa nr. 15 la prezentele norme
metodologice.

(2) Cheltuielile prevazute la alin. (1) suportate de o
persoana fizicad sau juridicd se deconteazad ulterior pe baza
facturilor si documentelor justificative ce atestd caracterul de
munca sau, dupad caz, profesional al bolii, stabilite conform
legislatiei in vigoare.

(3) Casa teritoriala de pensii, in baza facturilor in
original si a documentelor justificative care atestda caracterul
de munca sau, dupa caz, profesional al bolii, vireaza
echivalentul sumei din wvalutd in lei, de la data efectuarii
platii in contul persoanei fizice/juridice respective.

Art. 76”1 a fost introdus de pct. 38 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.




ART. 77

(1) In cazul in care persoana indreptdtitd solicita
rambursarea cheltuielilor ocazionate de confectionarea
ochelarilor, aceasta trebuie sd& prezinte urmatoarele:
prescriptia medicului, documente din care sa reiasd cad ochelarii
au fost deteriorati in timpul accidentului de munca (declaratia
pe propria radspundere a victimei accidentului, declaratiile
martorilor, copie a procesului-verbal de cercetare a
accidentului de munca).

(2) Cheltuielile ocazionate de confectionarea ochelarilor
vor fi decontate integral, fard a se depdsi pretul de referinta
stabilit prin decizie a presedintelui CNPAS.

ART. 78

(1) In cazul in care persoana indrept&titd soliciti
rambursarea cheltuielilor ocazionate de confectionarea
aparatelor acustice, aceasta trebuie sd prezinte urmdtoarele:
prescriptia medicului care trebuie sa fie insotitd de audiograma
tonald liminard si audiograma vocald, eliberate de o clinica de
specialitate sau de un serviciu specializat, documente din care
sd reiasa ca aparatul acustic a fost deteriorat in timpul
accidentului de munca (declaratia pe propria raspundere a
victimei accidentului, declaratiile martorilor, copie a
procesului-verbal de cercetare a accidentului de muncad).

(2) In sensul prezentelor norme metodologice, prin sintagma
aparat acustic se iIntelege proteza auditiva.

ART. 79

In cazul in care persoana indreptd3titd solicitd rambursarea
cheltuielilor ocazionate de confectionarea protezelor oculare,
aceasta trebuie sad prezinte urmdtoarele: prescriptia medicului,
documente din care sa reiasa ca proteza oculard a fost
deterioratd in timpul accidentului de munca (declaratia pe
propria rdaspundere a victimei accidentului, declaratiile
martorilor, copie de pe procesul-verbal de cercetare a
accidentului de munca).

ART. 80

(1) Rambursarea cheltuielilor ocazionate de confectionarea
ochelarilor, aparatelor acustice, protezelor oculare se acorda
de catre casa teritoriala de pensii care a inregistrat cererea
prevdazutda in anexa nr. 15 la prezentele norme metodologice si se
deconteazd ulterior cu casa teritoriald de pensii care a
inregistrat accidentul de muncd, in baza dosarului in copie, pe
care se va mentiona "CONFORM CU ORIGINALUL".

Alin. (1) al art. 80 a fost modificat de pct. 39 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.




(2) Directorul executiv al casei teritoriale de pensii poate
solicita orice alte documente necesare in vederea emiterii
deciziei de admitere/respingere a cererii de rambursare a
cheltuielilor.

(3) Cererea de rambursare a cheltuielilor poate fi admisad in
totalitate, admisd partial sau respinsa.

(4) fmpotriva deciziei de rambursare a cheltuielilor se
poate face plédngere la instanta judecadtoreasca in a céarei raza
teritoriald se afld domiciliul sau sediul reclamantului.

ART. 81
(1) Nivelul maxim al preturilor de referintada la care se
acordd rambursadrile de cheltuieli prevazute la art. 50 alin. (1)

lit. a) si b) din Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si
completdrile ulteriocare, se stabileste prin decizie a
presedintelui CNPAS si se actualizeaza anual cu coeficientul de
inflatie.

(2) Nivelul la care se acorda rambursdri de cheltuieli
pentru dispozitivele medicale implantabile prin interventie
chirurgicald este stabilit In conformitate cu prevederile art. 8
alin. (2) din Regulamentul de organizare si functionare a
Institutului National de Expertiza Medicald si Recuperare a
Capacitadatii de Muncad si a serviciilor teritoriale de expertiza
medicalda a capacitdatii de muncéd, aprobat prin Hotarérea
Guvernului nr. 1.229/2005.

ART. 82

(1) In vederea rambursdrii costurilor dispozitivelor
medicale implantabile prin interventie chirurgicalad, persoana
juridicd sau persoana fizicad care a suportat cheltuielile depune
o cerere la casa teritorialada de pensii in raza cdreia s-—-a produs
accidentul de muncad ori la casa teritorialada de pensii pe raza
cdreia 1si are domiciliul solicitantul, urmdnd ca aceasta sa
faca decontarea ulterior cu casa teritoriald de pensii care a
inregistrat accidentul de muncd, in baza dosarului in copie, pe
care se va mentiona "CONFORM CU ORIGINALUL".

Alin. (1) al art. 82 a fost modificat de pct. 40 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

(2) Modelul cererii este prevdazut 1In anexa nr. 15 la
prezentele norme metodologice.

(3) Solicitantul va atasa la cerere facturi si alte
documente din care sa rezulte tipul cheltuielilor efectuate,
precum si cuantumul acestora, recomandarea medicului curant din
care sd& rezulte necesitatea implantdrii, prin interventie



chirurgicald, a dispozitivului pentru care se solicita
rambursarea.

ART. 8271

Rambursarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale
acordate lucratorilor asigurati conform prevederilor legislatiei
romdne in vigoare se va realiza in conformitate cu formularele
europene si documentele Jjustificative trimise de institutiile
competente ale statelor membre ale Uniunii Europene sau ale
tdrilor prevdzute in acordurile bilaterale, care au acordat
serviciile respective.

Art. 8271 a fost introdus de pct. 41 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

CAP. IV

Comunicarea si evidenta accidentelor de munca

Titlul Cap. IV a fost modificat de pct. 42 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Art. 83 a fost abrogat de pct. 43 al art. I din ORDINUL nr.
213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 2009.

ART. 84

(1) Comunicarea evenimentelor urmate de incapacitate
temporarda de muncad, invaliditate sau deces, al caror caracter de
munca a fost confirmat, se face obligatoriu de angajator catre
casa teritoriald de pensii pe raza cdreia s—a produs
evenimentul, precum si cadtre casa teritoriald de pensii pe raza
careia angajatorul isi are sediul social si va cuprinde
urmatoarele documente:

a) formular pentru inregistrare a accidentelor de munca -
FIAM;

b) proces-verbal de cercetare a accidentului de munca.

(2) Comunicarea incidentelor periculoase transmisa caselor
teritoriale de pensii se face prin proces-verbal de cercetare a
incidentului periculos.

Art. 84 a fost modificat de pct. 44 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.




Art. 85 a fost abrogat
din 18 februarie 2009,

17 aprilie 2009.

Art. 86 a fost abrogat
din 18 februarie 2009,

17 aprilie 2009.

Art. 87 a fost abrogat
din 18 februarie 2009,

17 aprilie 2009.

Art. 88 a fost abrogat
din 18 februarie 2009,

17 aprilie 2009.

Art. 89 a fost abrogat
din 18 februarie 2009,

17 aprilie 2009.

Art. 90 a fost abrogat
din 18 februarie 2009,

periculoase,

17 aprilie 2009.

ART. 91

de pct. 45 al art. I din ORDINUL

nr.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

de pct. 45 al art. I din ORDINUL

257

nr.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

de pct. 45 al art. I din ORDINUL

257

nr.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

de pct. 45 al art. I din ORDINUL

257

nr.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

de pct. 45 al art. I din ORDINUL

257

nr.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

de pct. 45 al art. I din ORDINUL

257

nr.

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.

In baza formularelor pentru inregistrare a accidentelor
munca si a proceselor-verbale de cercetare a incidentelor

casele teritoriale de pensii vor tine evidenta

257

de

accidentelor de muncd si a incidentelor periculoase inregistrate
de angajatorii care isi au sediul social pe teritoriul Jjudetului

respectiv sau in municipiul Bucuresti,

dupad caz.

46 al art.

I din ORDINUL

Art. 91 a fost modificat de pct.
nr. 213 din 18 februarie 2009,
257 din 17 aprilie 2009.

CAP. V
Boli profesionale

ART. 92

publicat in MONITORUL OFICIAL nr.



(1) Directiile de sdnatate publicd transmit casei
teritoriale de pensii fisa de declarare a cazului de boala
profesionalda BP2, stampilatd de autoritatea emitenta.

Alin. (1) al art. 92 a fost modificat de pct. 47 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

(2) Fisele BP2 se primesc, prin registratura, la casa
teritoriald de pensii si sunt transmise catre Compartimentul
accidente de munca si boli profesionale.

ART. 93

(1) Compartimentul accidente de munca si boli profesionale
transmite fisele BP2 pentru a fi verificate de Compartimentul de
medicina muncii din cadrul INEMRCM.

(2) Compartimentul de accidente de munca si boli
profesionale va lua in evidentd fisa de declarare a cazului de
boald profesionald BP2 dupada confirmarea acesteia de catre
INEMRCM.

Alin. (2) al art. 93 a fost introdus de pct. 48 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 94

(1) In termen de 7 zile lucritoare, Compartimentul de
medicina muncii din cadrul INEMRCM va transmite acceptul
diagnosticului de profesionalitate din fisa BP2 prin adresa care
va contine:

a) codul bolii conform clasificdrii internationale a
bolilor;

b) codul de indemnizatie;

c) codul bolii pentru care se acceptda rambursarea de
cheltuieli.

(2) In cazul in care se considerid necesard reanalizarea
dosaruluil medical de cercetare a bolii profesionale aflat la
directia de sanatate publicad, termenul se poate prelungi péna la
finalizarea acesteia.

ART. 95

Personalul specializat al Compartimentului de medicina
muncii din cadrul INEMRCM are urmdtoarele atributii:

a) verifica fisele BP2 sau, dupa caz, dosarul medical de
cercetare, in conformitate cu prevederile prezentului capitol;

b) intocmeste informdri semestriale cu privire la cauzele
bolilor profesionale;



Litera b) a art. 95 a fost modificatad de pct. 49 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

c) monitorizeazad activitatea prestatda de unitatile sanitare
cu personalitate juridicad in baza contractelor incheiate cu
casele teritoriale de pensii si acordda la solicitarea acestora
consultantd cu privire la serviciile medicale efectuate de
unitatile sanitare pentru cazurile de boli profesionale
confirmate, externate/rezolvate.

Litera c) a art. 95 a fost modificatad de pct. 49 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Litera d) a art. 95 a fost abrogatd de pct. 50 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 96

In cazul in care, ca urmare a analizdrii dosarului medical
de cercetare, Compartimentul de medicina muncii din cadrul
INEMRCM constatd neconformitdti ale dosarului, solicita
directiei de sdnatate publicd competente reanalizarea acestuia.

CAP. VI
Prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale

ART. 97

Prevenirea accidentelor de muncad si a bolilor profesionale
reprezintd activitatea principala a asiguratorului, destinata
imbunatdtirii conditiilor de munca.

ART. 98

(1) In scopul desfésuririi activit&tii de prevenire, CNPAS
dispune de personal cu specializare tehnica sau medicala.

(2) In situatii temeinic justificate, la propunerea
directorilor executivi ai caselor teritoriale de pensii, CNPAS
aprobd angajarea de personal cu pregatire juridicad pentru
activitatea de prevenire.

ART. 99

In domeniul prevenirii asigurdtorul desfisoard urmitoarele
activitadti in scopul elimindrii ori reducerii accidentelor de
muncd sau bolilor profesionale:



Partea introductivad a art. 99 a fost modificatd de pct. 51
al art. I din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

a) participarea la actiuni de prevenire la nivel national;

Litera a) a art. 99 a fost modificatd de pct. 51 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

b) stabilirea de programe de prevenire prioritare in
domeniul sdu de activitate, iIn baza situatiilor concrete
identificate in timpul vizitelor la locurile de munca si a
evidenteil evenimentelor inregistrate;

Litera b) a art. 99 a fost modificatd de pct. 51 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

c) consiliere cu privire la cele mai potrivite metode de
evaluare a riscurilor, adaptate specificului locului de muncs;

d) efectuarea de recomanddri cu caracter tehnic pentru
remedierea deficientelor din punctul de vedere al securitatii si
sanatdtii in muncéa;

Litera d) a art. 99 a fost modificatd de pct. 51 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

e) propunerea efectudarii si finantdrii de studii si analize
institutelor de cercetare de specialitate, in vederea
fundamentdrii mdsurilor de prevenire prioritare din domeniul de
activitate al asiguratorului;

Litera e) a art. 99 a fost modificatd de pct. 51 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

f) consilierea angajatorilor la intocmirea instructiunilor
proprii;

g) recomandarea de masuri de prevenire si urmarirea
aplicarii lor;

h) elaborarea si propunerea de forme si mijloace de educare
pentru prevenirea accidentelor de munca si a bolilor
profesionale;

i) consilierea angajatorilor in domeniul securitatii si
sandatdatii iIn munca.



Litera i) a art. 99 a fost modificatd de pct. 51 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

Litera j) a art. 99 a fost abrogatd de pct. 52 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 20009.

CAP. VII
Organizarea sistemului de asigurare pentru accidente de
muncd si boli profesionale

Criterii de autorizare a asociatiilor profesionale

ART. 100

In vederea indeplinirii dispozitiilor art. 84 alin. (4) din
Legea nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
CNPAS stabileste criteriile de autorizare a asociatiilor
profesionale.

ART. 101

(1) Criteriile utilizate in vederea autorizdrii asociatiilor
profesionale sunt structurate dupa cum urmeaza:

a) statutul juridic;

b) organizare si functionare;

c) mijloace si resurse disponibile necesare desfasurarii
activitatii specifice;

d) criterii deontologice pentru personalul implicat in
activitatea asociatiilor profesionale.

(2) In functie de situatia concretd a furnizorilor de
servicii de prevenire pot fi adoptate si criterii suplimentare.

Statutul juridic

ART. 102

Asociatiile profesionale care solicitd autorizarea trebuie
sd fie asociatii profesionale romédne, constituite in conditiile
Ordonantei Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociatii si
fundatii, cu modificdrile si completarile ulterioare.

Organizare si functionare

ART. 103

Asociatiile profesionale care solicitd autorizarea trebuie
sd dispund de o conducere si o structurd administrativ-
organizatoricad, care sa confere independentda de decizie 1In afara
oricdror interese si impartialitate in judecarea si
instrumentarea solicitarilor.

ART. 104



In cazul in care asociatiile profesionale solicitéd
autorizarea pentru mai multe domenii de specialitate,
corespunzatoare profilului unor grupe specializate de activitate
de prevenire diferite, implicédnd si un volum mare de activitate
de prevenire, in structura lor organizatoricd trebuie sa existe
un compartiment sau un coordonator de activitate de prevenire,
pentru a asigura armonizarea si coordonarea procedurald, precum
si lucrdrile de secretariat si evidentd aferente acestei
activitati.

ART. 105

Asociatiile profesionale de asigurare trebuie sa dispuna de
un sistem propriu de management al calitdtii certificat conform
standardelor in vigoare.

Art. 105 a fost modificat de pct. 53 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ART. 106

Astfel, pentru activitatea de prevenire asociatiile
profesionale trebuie sa demonstreze ca pentru fiecare dintre
activitdatile solicitate existd unul sau mai multi specialisti
care sunt formati pentru aceste domenii.

Mijloace si resurse disponibile necesare desfasurarii
activitatii

ART. 107

(1) Asociatiile profesionale au obligatia de a face dovada
existentei mijloacelor tehnice si logistice, precum si a
resurselor necesare pentru desfdsurarea adecvata a activitatii
de elaborare a programelor de prevenire in domeniile de
specialitate aferente, astfel incédt sad se poatada fundamenta
continutul programului de prevenire si aprecierea aferentd, in
vederea garantdrii aptitudinii la utilizare in societdti a
procedeelor care fac obiectul programului.

(2) Prezentarea acestor mijloace tehnice si logistice
trebuie sa cuprinda:

a) numdarul total de personal, din care personal cu studii
superioare (din care personal atestat) defalcat pe domeniile de
specialitate aferente activitatii de prevenire;

b) lista dotdrilor tehnice (echipamente) si logistice
(tehnicd de calcul, software) existente, absolut necesare pentru
desfidsurarea activitdtii in domeniile de specialitate
respective.

ART. 108

Situatia financiard, menitd sd& asigure stabilitate si suport
financiar adecvat pentru desfdsurarea activitdtilor specifice



fadra presiuni exteriocare de orice naturd, se demonstreaza prin
indicatorii si mijloacele financiare rezultate din ultimul
bilant anual si din bugetul pe anul in curs (sau din alte
documente in ceea ce priveste: cifra de afaceri, profit sau
pierderi, finantarea activitdtii etc.).

Art. 109 a fost abrogat de pct. 54 al art. I din ORDINUL nr.

213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 2009.

Criterii deontologice pentru personalul implicat in
activitatea asociatiilor profesionale

ART. 110

Prin criteriile deontologice pentru personalul asociatiilor
profesionale se urmdreste indeplinirea urmatoarelor cerintfe:

a) asigurarea obiectivitatii si impartialitatii in
executarea activitatii specifice;

b) padstrarea secretului profesional;

c) asigurarea independentei personalului in instrumentarea
activitdtilor si luarea deciziilor aferente.

ART. 111

Evaluarea acestor criterii se face pe baza prevederilor din
documentele interne ale asociatiilor profesionale.

ART. 112

(1) In acelasi timp, prin indeplinirea criteriilor
deontologice se are in vedere nivelul de confidentialitate si
securitate al activitatii si documentelor specifice.

(2) Nivelul de confidentialitate si securitate se evalueaza
pe baza urmatoarelor subcriterii:

a) asigurarea confidentialitdtii informatiilor vehiculate in
cadrul desfadsurdrii activitdtii de prevenire si a celor cuprinse
in documentele elaborate si arhivate;

b) limitarea accesului la documentele din arhiva prin
dispozitii scrise ale conducerii furnizorilor de servicii de
prevenire;

c) luarea de masuri pentru ca personalul implicat in
activitatea de prevenire sad nu aibd acces la elementele de
secret profesional care nu il privesc;

d) limitarea prin masuri specifice a difuzdrii elementelor
confidentiale cdtre intreaga masd a personalului din cadrul
furnizorului de servicii de prevenire;

e) luarea de madsuri pentru pastrarea in sigurantad a
documentelor privind activitatea de prevenire.

(3) Evaluarea acestor criterii se face in baza prevederilor
din documentele interne ale furnizorilor de servicii de
prevenire.



CAP. VIII
Contributiile de asigurare pentru accidente de munca si boli
profesionale

ART. 113

In conformitate cu prevederile art. 99 alin. (1) din Legea
nr. 346/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
tarifele si clasele de risc se stabilesc potrivit normelor
metodologice de calcul al contributiei de asigurare pentru
accidente de muncd si boli profesionale, elaborate de CNPAS si
aprobate prin hotdrdre a Guvernului.

CAP. IX
Dispozitii finale

ART. 114

CNPAS si CNAS pot incheia un protocol de colaborare pentru
buna desfdsurare a activitdtii de reabilitare medicalada si
recuperare a capacitatii de munca.

ART. 115

(1) Pentru serviciile medicale prevazute la art. 14 alin.
(1), acordate 1In unitatile sanitare cu personalitate juridica,
in cazul bolilor profesionale, CNPAS, prin casele teritoriale de
pensii, poate incheia contracte direct cu acestea.

(2) In vederea decontdrii serviciilor medicale acordate
conform alin. (1), unitdtile sanitare cu personalitate juridica
vor respecta procedurile prevazute la art. 15-17, art. 18 alin.
(1) si (4), art. 1871 alin. (3) si la 1872 alin. (1).

Alin. (2) al art. 115 a fost modificat de pct. 55 al art. I
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009.

ART. 116

(1) In cazul unei persoane asigurate, victimd a unui
accident de muncd sau a unei boli profesionale, care necesita
trimitere la tratament in strdindtate, se aplicad de catre casele
de asiguradri de sadanatate aceeasi procedurad stabilitd prin
Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr. 592/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
utilizarea in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate
din Romdnia a formularelor emise in aplicarea Regulamentului
(CEE) nr. 1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor
de securitate sociald in raport cu lucratorii salariati, cu
lucrdtorii independenti si cu familiile acestora care se
deplaseazd in cadrul Comunitatii, precum si a Regulamentului
(CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a




Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, urmédnd ca decontarea
cheltuielilor respective sa fie efectuatd de casele teritoriale
de pensii, potrivit prevederilor legale.

(2) In vederea acordirii indemnizatiei de incapacitate
temporarda de munca in caz de accident de munca sau boala
profesionald, pentru persocanele asigurate prevazute la pct. 1
din anexa nr. 11A la Normele metodologice privind utilizarea in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdanatate din Romdnia a
formularelor emise in aplicarea Regulamentului (CEE) nr.
1.408/71 al Consiliuluil privind aplicarea regimurilor de
securitate sociald in raport cu lucratorii salariati, cu
lucrdtorii independenti si cu familiile acestora care se
deplaseazad In cadrul Comunitatii, precum si a Regulamentului
(CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Naftionale de Asigurdri de Sandtate nr.
592/2008, se completeazad la rubrica "OBSERVATII" codurile de
indemnizatie 03 si 04, dupad caz, aferente accidentelor de munca
sau bolilor profesionale.

Art. 116 a fost introdus de pct. 56 al art. I din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr.
257 din 17 aprilie 2009.

ANEXA 1
la normele metodologice

*T*
Nr. [J[][]J[][] din ziua []J[] luna [][] anul []1[][]T]
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
privind asigurarea pentru accidente de munca

si boli profesionale

1. DATE DE IDENTIFICARE:

|
1




Strada: [J1CJ0IC2CIC0DCIC0ICICICD0] Neo [DCTCICICICN

Sector: [][] Judet: []JI[]1I[]1[][]1[] Cod postal:

Telefon: [J[J0ICIC0ICICICICIC0ICI0] Fax:e [JC0ICTICICILT0DL]

E-mail: [JC0ICICICICICICICICICICICICICICICICLICICILICLICLNLI

Numele si prenumele
CICICTCICICICICYICYICYCICICICIC0ICICYICYICICICLICI

(administratorului/

directorului general

Nr. inreg. Reg.

Comertului: [1[1[1/[1[101010101/11[1[1[]1 Cod
fiscal:[1[1[1[10][] |

(P01l fy oIty y eIy iy eIy ty eIy el ey el iy il [l

Banca
f][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][][]
—

2. ACTIVITATI DESFASURATE IN CADRUL SOCIETATII:




||Se vor nominaliza
din total P| |

|toate activitatile cu

|personal

|persoane

angajat in

|ordinea nr. de

din societate

2.1
(101, [10]%
2.2
(101, 0101%
2.3
(101, [10]%
2.4
(101, [10]%
[1]1[0]1([0]%

|cod CREN |

%

|Nr. persoane(P)|

Sub sanctiunile aplicate falsului in acte publice, declar ca

am examinat

aceastd declaratie gi In conformitate cu informatiile furnizate,

o declar
corectada si

Numele

completa.

Prenumele




Data Functia¥*)

Semndtura si stampila

Anexa 1 la normele metodologice a fost inlocuitd cu anexa 1
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I
din acelasi act normativ.

ANEXA 2
la normele metodologice

CASA NATIONALA DE PENSII SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI
SOCIALE

CASA TERITORIALA DE PENSTIT ittt ittt ettt et eeeeeeeeneeneenns

Nr. de inregistrare ..........e.e.eee.o.. S e e e e e e e e

CONTRACT INDIVIDUAL DE ASIGURARE

ARTICOLUL 1
Padrtile contractante

Casa teritoriala de pensii

............................................ , cu sediul 1In
1ocalitatea v vttt it e e e e e e e e e e et e e , str.
......................... n. «........, in calitate de
asigurdtor, reprezentatd de doamna/domnul
............................................... , In calitate de
director exXeCUL iV, Si vt ittt ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeenn ,

i ARG B N s B A = N 0 s si al/a
........................................ , nascut/ndscutd in
.............................. , la data de
......................................... , posesor/posesoare
al/a B.I./C.I. SEria vuvu'eeeeeoneeeeeneennn nr.
........................... , eliberat/eliberatd de
................................ la data de
........................................... , CNP
................................................. , cu

domiciliul/resedinta*) in localitatea



ap. ..., jJudetul/sectorul . ...ttt tiin ettt , in
calitate de asigurat, au incheiat prezentul contract.

*) Se referd la asiguratii individuali care isi desfasoara
activitatea pe teritoriul unui alt stat membru al Uniunii
Europene in conformitate cu prevederile Regulamentului (CEE) nr.
1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de
securitate sociald in raport cu lucratorii salariati, cu
lucrdtorii independenti si cu familiile acestora care se
deplaseazad In cadrul Comunitatii, precum si ale Regulamentului
(CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71.

ARTICOLUL 2

Obiectul contractului

2.1. Asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, prin acordarea de prestatii pentru reabilitarea
victimelor accidentelor de munca si ale bolilor profesionale,
precum si consiliere pentru prevenirea riscurilor profesionale
la care sunt expusi asiguratii in timpul exercitdrii activitatii
pentru care au fost autorizati, reglementate prin Legea nr.
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncd si boli
profesionale, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

2.2. Prezentul contract intrada in vigoare la data
inregistrdrii la casa teritoriala de pensii.

ARTICOLUL 3

Conditiile de asigurare

3.1. Cota de contributie este de 1% din venitul asigurat.

3.2. Venitul asigurat este de

3.4. Contul in care se pldteste contributia, deschis la
Trezoreria
JUdetUulul/SectorUlUd . v vt i ittt e et ettt e et ettt et et e
pe seama casei teritoriale de pensii, este

3.5. Plata se poate face si in numerar, la casieria casei
teritoriale de pensii, sau prin alte mijloace de platada prevazute
de lege.

3.6. Plata contributiei se efectueaza pédna in ultima zi
lucrdtoare a lunii pentru care se datoreaza contributia.

ARTICOLUL 4

Obligatiile asiguratorului

4.1. Asiguratorul se obligd la urmatoarele servicii si
prestatii, dupd caz:



4.1.1. reabilitare medicala:

a) asistentd medicala de urgenta la locul accidentului, 1in
mijloace de transport specializate si In unitati spitalicesti;

b) tratament medical ambulatoriu, analize medicale si
medicamente, prescrise de medic;

c) servicii medicale, in spitale ori clinici specializate
pentru accidente de munca sau boli profesionale;

d) tratament de recuperare a capacitatii de muncad, 1in
unitdati de specialitate;

e) servicii de chirurgie reparatorie;

f) cure balneoclimaterice;

4.1.2. recuperarea capacitatii de munca:

a) in vederea diminudrii sau compensdarii deficientelor de
sanatate suferite prin accidente de muncad sau boli profesionale,
asiguratii au dreptul la dispozitive medicale stabilite prin
normele metodologice de aplicare a legii;

b) pentru recuperarea capacitadatii de muncéd, asiguratii
beneficiazada de programe individuale de recuperare, stabilite de
medicul specialist al asigurdtorului sau, dupa caz, de medicul
curant;

4.1.3. consiliere pentru prevenirea riscurilor profesionale
la care sunt expusi asiguratii in timpul exercitdrii activitatii
pentru care au fost autorizati.

4.2. Asiguratorul preia iIn sarcina sa cheltuielile pentru
urmatoarele prestatii si servicii:

a) plata indemnizatiei pentru incapacitate temporarad de
muncd, acordatd in conditiile legii, si a indemnizatiei pentru
reconversie profesionalsd;

b) contravaloarea serviciilor medicale mentionate la pct.
4.1.1 si 4.1.2;

c) compensatii pentru atingerea integritdtii ca urmare a
unui accident de muncad sau a unei boli profesionale;

d) despdagubire in caz de deces.

ARTICOLUL 5

Obligatiile asiguratului

Asiguratul are urmdatoarele obligatii:

5.1. sd prezinte in termenul prevazut de lege declaratia de
venituri pe propria raspundere;

5.2. sd& notifice asiguratorului orice modificare privind
datele din declaratia de venituri pe propria rdspundere;

5.3. sd& prezinte copie de pe autorizatia pentru desfdsurarea
profesiei autorizate;

5.4. sd prezinte copia fisei de aptitudine pentru
desfadsurarea activitatii pentru care a fost autorizat;

5.5. sd pladteasca contributia de asigurare stabilitd, in
termenul prevazut de prezentul contract;



Neplata contributiei de asigurare pentru accidente de munca
$i boli profesionale la termenul prevazut in contract genereaza
dobédnzi pentru fiecare zi calendaristicad, potrivit legii.

5.6. sd prezinte in termenele stabilite de lege toate
documentele justificative;

5.7. sd urmeze si sd respecte programele individuale de
recuperare stabilite de medicul asiguratorului sau, dupa caz, de
medicul curant.

ARTICOLUL 6

Alte clauze

6.1. Neplata contributiei de catre asigurat atrage
neacordarea dreptului la prestatii, pé&nd la achitarea
contributiei datorate si a majorarilor de intédrziere aferente.

6.2. Pentru modificdrile notificate asigurdatorului de catre
asigurat se vor incheia acte aditionale la contractul de baza.
Actul aditional incheiat la contractul individual de asigurare
produce efecte numai pentru viitor, de la data inregistrarii
acestuia la casa teritorialada de pensii.

6.3. Neplata contributiei de asigurare pe o pericada de 3
luni consecutive constituie pentru asigurdtor motiv de reziliere
de drept a contractului individual de asigurare.

6.4. Calitatea de asigurat se redobé&ndeste dupa incheierea
unuil nou contract individual de asigurare.

6.5. Contributia de asigurare pentru accidente de munca si
boli profesionale nu este impozabila.

6.6. Asiguratul are obligatia de a se prezenta la sediul
casei teritoriale de pensii atunci cand este solicitat,
respectiv la termenul prevazut in invitatie.

6.7. In cazul rezilierii contractului, contributia de
asigurare pentru accidente de muncd si boli profesionale
achitatd nu se restituie.

6.8. In caz de fortd majord, pirtile contractante sunt
exonerate de raspundere pentru neexecutarea sau executarea
necorespunzatoare ori cu iIntdrziere a obligatiilor asumate prin
prezentul contract. Cazul de fortd majord se dovedeste de partea
care o invoca.

6.9. Litigiile in legaturd cu executarea prezentului
contract, nesolutionate intre parti pe cale amiabila, se
solutioneazad de instanftele competente potrivit legii.

Asigurator,
director executiv,



Anexa 2 la normele metodologice a fost inlocuitd cu anexa 2
din ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 257 din 17 aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I
din acelasi act normativ.

ANEXA 3
la normele metodologice

PROCEDURA
de contractare si platd a serviciilor medicale
acordate
pentru cazurile de boli profesionale in unitatile
sanitare
cu personalitate juridica
ART. 1

(1) Serviciile medicale acordate pentru cazurile de boli
profesionale in unitdtile sanitare cu personalitate juridica, de
catre medicii de medicina muncii, in conformitate cu legislatia
in vigoare si curricula de pregatire in specialitate, sunt
urmatoarele:

- consultatii;

— stabilirea diagnosticului bolii profesionale;

— investigatii pentru stabilirea caracterului de
profesionalitate;

— tratamente;

— ingrijire, medicamente, materiale sanitare;

— cazare si masa aferente cazurilor investigate internate.

(2) Serviciile medicale prevazute la alin. (1) se acordada in
unitatile sanitare cu personalitate juridicéd, aflate in
structura spitalelor, si cuprind servicii medicale acordate in
exclusivitate cazurilor de boli profesionale.

(3) Serviciile medicale reprezintada totalitatea
interventiilor medicale necesare pentru rezolvarea unui caz.

(4) Serviciile medicale acordate in cazurile de boli
profesionale sunt urmatoarele:

a) servicii medicale spitalicesti pentru patologie care
necesitad internare prin spitalizare continud, pentru pacientii
carora l1li se acorda asistentd medicala pe toata perioada
necesard stabilirii diagnosticului de profesionalitate sau
pentru reevaluarea cazului confirmat si care necesita
supraveghere medicald continud, denumitd in continuare
spitalizare continua;

b) servicii medicale spitalicesti care nu necesita
internare, prestate in regim de spitalizare de zi, pentru
pacientii care nu necesitd supraveghere pe o duratd mai mare de
12 ore, denumitd in continuare spitalizare de zi;



c) servicii medicale ambulatorii acordate in cabinetele de
medicina muncii aflate in structura spitalelor, denumite in
continuare ambulatoriu.

ART. 2

(1) Acordarea serviciilor medicale pentru cazurile de boli
profesionale furnizate de unitdtile sanitare cu personalitate
juridicd, in calitate de furnizori de servicii medicale, se face
in baza contractelor si a actelor aditionale iIncheiate iIntre
unitatile sanitare cu personalitate juridicéd, pe de o parte, si
casele teritoriale de pensii in a cdror raza teritoriald isi au
sediul, pe de alta parte.

(2) Contractarea si decontarea serviciilor medicale
prevazute la alin. (1), acordate asiguratilor, se fac in functie
de numdrul de cazuri care primesc servicii medicale, indiferent
de casele teritoriale de pensii 1In evidenta cdrora se afla
acestea.

ART. 3

(1) In vederea incheierii contractelor cu casele teritoriale
de pensii, spitalele vor prezenta date statistice necesare
fundamentdrii tarifelor si numdaruluil de cazuri ce urmeaza a fi
contractate, pentru fiecare tip de serviciu medical prevazut la
art. 1 alin. (4), precum si o listd a serviciilor medicale care
nu pot fi efectuate in ambulatoriu si care impun internarea.

(2) In vederea fundamentidrii tarifelor si numdrului de
cazuri ce urmeaza a fi contractate pentru fiecare tip de
serviciu medical, spitalele vor prezenta urmdatoarele date
statistice:

— cheltuieli ale fiecarei sectii/clinici de boli
profesionale, precum si ale fiecdrui cabinet de medicina muncii
aflat In structura spitalului in cauzd, pentru ultimii 2 ani
anteriori anului pentru care se efectueazd contractarea, pe
total si defalcat pe cheltuieli de personal, cheltuieli pentru
utilitdti si cheltuieli pentru medicamente;

— numdrul de cazuri externate/rezolvate in ultimii 5 ani
anteriori anului pentru care se efectueazd contractarea, pe
total si defalcat pe spitalizare continua, de zi sau
ambulatoriu, dupad caz;

- numarul de cazuri, cu boald profesionald confirmata,
externate/rezolvate iIn ultimii 5 ani anteriori anului pentru
care se efectueazd contractarea, pe total si defalcat pe
spitalizare continud, de zi sau ambulatoriu, dupa caz;

— cheltuielile materiale pentru fiecare tip de interventie
efectuatd in spitalizarea de zi, calculate pe baza tarifelor
stabilite prin Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari de
sandtate;



- numdrul de cazuri externate/rezolvate pentru fiecare tip
de interventie efectuatd in spitalizarea de zi;

— numarul de cazuri cu boalada profesionald confirmata,
externate/rezolvate pentru fiecare tip de interventie efectuata
in spitalizarea de zi.

Tipurile de interventii efectuate in spitalizarea de zi,
continud si in ambulatoriu sunt cele prevazute in lista Pl.

(3) La intocmirea listei serviciilor medicale care nu pot fi
efectuate in ambulatoriu si care impun internarea, spitalele vor
avea in vedere criteriile de internare prevazute in lista P2.

ART. 4

(1) Plata serviciilor medicale acordate in unitatile
sanitare cu personalitate juridica se face cu incadrarea in
limita sumelor aprobate cu aceastd destinatie, pe baza
urmatoarelor elemente:

a) tarif mediu negociat pe caz cu boald profesionala
confirmatd, externat/rezolvat dupd acordarea de servicii
medicale;

b) numdr negociat de cazuri, cu boald profesionala
confirmatd, externate/rezolvate.

(2) Valoarea totalad contractatada de unitatile sanitare cu
personalitate juridicada cu casele teritoriale de pensii se
constituie din urmdtoarele sume, dupad caz:

a) suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare continud;

b) suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare de zi;

c) suma aferentd serviciilor medicale ambulatorii efectuate
in cabinete de medicina muncii din structura spitalelor.

(3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare continud se determind prin Inmultirea tarifului
mediu negociat pe caz cu boald profesionald confirmatd, externat
dupa acordarea de servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continud, cu numdrul negociat de cazuri cu boald
profesionalada confirmatd, externate dupd acordarea de servicii
medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare de zi se determind prin inmultirea tarifului
mediu negociat pe caz cu boald profesionald confirmatd, externat
dupd acordarea de servicii medicale efectuate In regim de
spitalizare de zi, cu numdrul negociat de cazuri cu boala
profesionald confirmatd, externate dupa acordarea de servicii
medicale efectuate in regim de spitalizare de zi.

(5) Suma aferentd serviciilor medicale ambulatorii efectuate
in cabinete de medicina muncii din structura spitalelor se
determind prin inmultirea tarifului mediu negociat pe caz cu
boald profesionalda confirmatad, dupd acordarea de servicii



medicale efectuate in regim de spitalizare de zi, cu numarul
negociat de cazuri cu boald profesionala confirmatd, externate
dupd acordarea de servicii medicale ambulatorii efectuate in
cabinete de medicina muncii aflate in structura spitalelor.

(6) Tariful mediu negociat pe caz cu boald profesionala
confirmatd, externat dupd acordarea de servicii medicale
spitalicesti, se negociazad separat, pe spitalizare continud sau
de zi, dupd caz, in functie de cheltuielile sectiilor/clinicilor
de boli profesionale, precum si ale cabinetelor de medicina
muncii aflate in structura spitalului in cauzd, pentru ultimii 2
ani anteriori anuluil pentru care se efectueazad contractarea si
de numdrul de cazuri externate dupd acordarea de servicii
medicale spitalicesti efectuate 1in regim de spitalizare continua
sau de zi, dupad caz, in aceeasi perioada.

(7) Fundamentarea tarifului mediu negociat pe caz cu boala
profesionald confirmatada, externat dupd acordarea de servicii
medicale in regim de spitalizare continud, se face in functie de
totalitatea cheltuielilor sectiilor/clinicilor de boli
profesionale, precum si ale cabinetelor de medicina muncii,
aflate in subordinea spitalului in cauza.

(8) Tariful mediu negociat pe caz cu boald profesionalad
confirmatd, externat dupd acordarea de servicii medicale in
regim de spitalizare de zi, reprezintd maximum 1/3 din tariful
mediu pe caz negociat pentru cazurile rezolvate prin spitalizare
continua.

La fundamentarea acestui tarif nu se iau iIn calcul
cheltuielile care au fost acoperite prin tariful mediu negociat
pe caz rezolvat prin internare continuda, cum ar fi cheltuielile
de personal, cheltuielile pentru utilitati etc.

Tariful mediu negociat pe caz cu boalada profesionala
confirmatd, externat dupd acordarea de servicii medicale in
regim de spitalizare de zi, se calculeazd ca media ponderatd a
costurilor serviciilor medicale si nemedicale estimate a fi
necesare rezolvadrii cazurilor contractate, stabilite in functie
de morbiditatea internatd iIn anii anteriori.

(9) Numdrul negociat de cazuri cu boald profesionala
confirmatd, externate/rezolvate dupd acordarea de servicii
medicale, se negociazd separat, pe spitalizare continud, de zi
sau ambulatoriu, dupd caz, avdndu-se in vedere urmdtoarele
elemente:

- evolutia cazurilor de boald profesionala confirmate si
externate/rezolvate iIn ultimii 5 ani anteriori anului pentru
care se efectueazd contractarea, la nivelul sectiei/clinicii de
boli profesionale, iIn functie de numarul de paturi;

- numdrul de paturi existent la data incheierii
contractului;

— nivelul optim al gradului de utilizare a paturilor;



- durata de spitalizare efectiv realizatd@ in anul precedent;

— numdrul de personal existent in sectiile/clinicile de boli
profesionale, conform structurii aprobate.

Numdrul anual de cazuri externate negociat se defalca pe
trimestre.

(10) Din sumele contractate pentru rezolvarea cazurilor in
regim de spitalizare continud sau de zi se vor acoperi
cheltuielile privind investigatiile paraclinice, pentru bolnavii
internati in sectiile/clinicile de boli profesionale, efectuate
in alte unitdti spitalicesti sau iIn unitadti ambulatorii de
specialitate, in situatiile in care spitalul respectiv nu detine
dotarea necesara.

ART. 5

Pentru decontarea serviciilor medicale acordate in caz de
boald profesionald si contractate cu unitdtile sanitare cu
personalitate juridicad, casele teritoriale de pensii vor proceda
dupa cum urmeaza:

a) decontarea se efectueazd lunar, in limita sumelor
contractate, separat pentru fiecare tip de spitalizare, in
functie de:

- numdrul de cazuri cu boald profesionald confirmats,
externate/rezolvate si validate de casa teritoriald de pensii
din punct de vedere al respectdrii criteriilor de internare;

- tariful mediu negociat pe caz de boald profesionala
confirmatd, externat pentru spitalizare continud sau de zi;

b) trimestrial, pentru fiecare tip de spitalizare, in
functie de numdrul de externdri realizat, cumulat de la
inceputul anului pédnad la sfédrsitul trimestrului respectiv, si
tariful mediu negociat pe caz, tindnd cont si de numdarul de
externdri contractat, se efectueazd o regularizare.

In situatia in care numdrul de externiri/rezolvari realizat
pentru fiecare tip de spitalizare, continud, de zi sau pentru
ambulatoriu, dupd caz, este mai mic decdt numadrul de externari
contractat pentru spitalizarea continuad, de zi, respectiv pentru
ambulatoriu, decontarea se face la nivelul realizat.

In situatia in care numirul de externidri/rezolviri realizat
pentru fiecare tip de spitalizare, continud, de zi sau pentru
ambulatoriu, dupd caz, este mai mare decdt numdarul de
externdri/rezolvari contractat pentru spitalizarea continuda, de
zi, respectiv pentru ambulatoriu, se poate accepta la decontare
o depdsire cu maximum 10% a numdrului de externdri/rezolvari
pentru fiecare tip de spitalizare.

Casele teritoriale de pensii pot accepta la decontare aceste
depdsiri dacad sectiile/clinicile de boli profesionale au luat
decizia de crestere a numdarului de internari, dupad epuizarea
posibilitdtii de inscriere pe listele de asteptare a cazurilor
programabile, iar aceastd depdsire se 1ncadreaza in fondurile



alocate cu aceastda destinatie la nivelul caselor teritoriale de
pensii.

ART. 6

(1) Asiguratii suportad contravaloarea serviciilor hoteliere
(cazare si/sau masd) cu un grad ridicat de confort, peste
confortul standard, acordate la cererea acestora. Prin confort
standard se intelege:

— in ceea ce priveste cazarea, salon cu minimum 3 paturi,
grup sanitar propriu, cu respectarea normelor igienico-sanitare
si fadrad dotdri suplimentare (televizor, radio, telefon,
frigider, aer conditionat si altele asemenea);

- in ceea ce priveste masa, cea acordatda la nivelul
alocatiei de hrana stabilite prin acte normative.

(2) Contributia personala a asiguratilor reprezinta
diferenta dintre tarifele stabilite de fiecare unitate
furnizoare pentru serviciile hoteliere cu grad ridicat de
confort si cele corespunzatoare confortului standard.

ART. 7

(1) Serviciile medicale de inaltad performanta (CT, RMN,
scintigrafie, angiografie) se acordada asiguratilor pe baza de
recomandare medicald, numai In cazul afectiunilor in care nu
existd alte posibilitati de explorare.

Investigatiile mentionate mai sus se efectueazada pe baza
figselor de solicitare similare celor utilizate in sistemul
asigurdarilor sociale de sanatate, la care se ataseazda, acolo
unde este cazul, rezultatele celorlalte investigatii efectuate
anterior pentru stabilirea diagnosticului.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica atédt pacientilor
internati, cét si asiguratilor cdrora 1li se recomandd aceste
servicii medicale in regim ambulatoriu.

ART. 8

Unitdtile sanitare cu personalitate juridica suportd din
sumele contractate cu casele teritoriale de pensii suma aferenta
transportului interspitalicesc pentru asiguratii care necesita
conditii suplimentare de stabilire a diagnosticului din punct de
vedere al consultatiilor si investigatiilor paraclinice, precum
si suma aferentd transportuluil pentru asiguratii transferati in
alte unitati spitalicesti, numai pentru situatiile de boli
profesionale confirmate.

ART. 9

(1) Suma anuala prevazuta in contractul de furnizare de
prestatii medicale incheiat cu casele teritoriale de pensii se
defalcd de cdtre spitale pe trimestre si luni caselor
teritoriale de pensii.

(2) Casa teritoriald de pensii deconteaza contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta,
in primele 10 zile lucratoare ale lunii urmdatoare celei pentru



care se face plata, conditionat de existenta urmatoarelor
documente:

- factura si documentele justificative insotitoare;

— fisa BP2 de declarare a bolii profesionale.

(3) Pentru incadrarea in sumele contractate cu casele
teritoriale de pensii, spitalele vor intocmi liste de asteptare
pentru cazurile programabile.

(4) Spitalele vor raporta caselor teritoriale de pensii,
pénad la data de 5 a lunii curente pentru luna precedents,
realizarea indicatorilor contractati.

(5) Trimestrial, pé&na la data de 5 a lunii urmdtoare
expirdrii unui trimestru, spitalele vor raporta caselor
teritoriale de pensii realizarea indicatorilor trimestriali
comparativ cu cei contractati, in vederea regularizarii
trimestriale. Regularizarea si decontarea trimestriald se fac in
primele 25 de zile ale lunii urmdtoare trimestrului incheiat.

ART. 10

Contractele pentru furnizarea prestatiilor medicale acordate
in spitale se semneaza, din partea spitalelor, de catre
personalul din conducerea spitalului - directorul general,
directorul general adjunct medical, directorul financiar-
contabilitate si, dupd caz, directorul de ingrijiri si
directorul pentru reformda - care radspunde, in conditiile legii,
de realitatea si exactitatea datelor prezentate atdt cu ocazia
negocierii contractelor, cédt si cu ocazia raportarii datelor in
cursul executiei, iar din partea caselor teritoriale de pensii,
de catre directorul executiv, directorul executiv adjunct
economic. Contractul este vizat de cdtre un reprezentant al
compartimentului de accidente si boli profesionale din cadrul
casei teritoriale de pensii.

ANEXA 4
la normele metodologice

LISTA
serviciilor medicale acordate in unitdti sanitare cu
personalitate juridica

Serviciile medicale acordate de clinicile/sectiile de
medicina muncii/boli profesionale si cabinetele de medicina
muncii din ambulatoriul de specialitate, aflate in subordinea
spitalelor, sunt in conformitate cu Contractul-cadru privind
conditiile acorddarii asistenteil medicale 1In cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, astfel:



1. servicii medicale acordate in cabinete de medicina muncii
din ambulatoriul de specialitate, aflate in subordinea
spitalelor;

2. servicii medicale prestate in regim de spitalizare de =zi
— servicii medicale spitalicesti care nu necesita internarea,
pentru care serviciile sunt acordate de cadtre medicii din
sectiile de spital in cadrul programului normal de lucru,
inclusiv evaluarea bolilor profesionale si a patologiei cronice
asociate, evaluarea pacientilor expusi la pulberi
pneumoconiogene prin comisiile de pneumoconioze organizate la
nivelul clinicilor/sectiilor de medicina muncii/boli
profesionale in acest scop;

3. servicii medicale in regim de spitalizare continua -
servicii medicale spitalicesti pentru patologia care necesita
internare.

Un serviciu medical spitalicesc reprezintd totalitatea
investigatiilor si procedurilor medicale acordate pentru
rezolvarea unui caz.

Tarifele pe caz rezolvat pentru cele 3 tipuri de servicii
medicale sunt cele negociate de casele teritoriale de pensii cu
unitdtile spitalicesti.

Din acest pachet de servicii medicale se vor efectua si
deconta doar serviciile medicale aferente bolilor profesionale.

1. CONSULTURI/INVESTIGATII/SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE

A. Consultatia medicalad de specialitate

Consultatia medicald de specialitate cuprinde:

- anamneza, examenul clinic general, examenul clinic
specific specialitatii respective, stabilirea protocolului de
explordri si/sau interpretarea integrativd a exploradrilor si a
analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea
medicului de familie si/sau a medicului de specialitate, 1in
vederea stabilirii diagnosticului;

- unele manevre specifice pe care medicul le considera
necesare, altele decidt cele prevazute la lit. B;

— stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea
tratamentului medical si igienico-dietetic, precum si instruirea
in legdturd cu masurile terapeutice si profilactice.

B. Servicii medicale de specialitate

Nr. | Denumirea specialitatii/serviciului

A.|Alergologie si imunologie clinica




A1|Teste cutanate (prick sau IDR) cu seturi standard de alergeni (maximum 8 teste,

|materialul pozitiv si negativ)

inclusiv

T
A2|Teste de provocare nazald, oculard, bronsgica

T
A3|Teste cutanate cu agenti fizici (maximum 4 teste)

T
A4|Imunoterapie specificd cu vaccinuri alergenice standardizate

T
A5|Peakflow metrie

1
A6|Spirometrie (efectuare)

T
A7|Aerosoli/caz (sedintd)

T
A8|Spirogramé + test farmacodinamic bronhomotor

B.|Cardiologie

T
|Consulta§ia de cardiologie include si interpretarea EKG.

T
B1|Examen electrocardiografie (efectuare)

T
B2|Interpretare EKG continuu (24 ore, Holter)

T
B3|Interpretare Holter TA

T
B4|Oscilometrie

T
B5|Efectuare EKG de efort

C.

Chirurgie

|Consulta§ia chirurgicald se puncteazd@ separat numai pentru alte afectiuni decat cele

|enumerate mai jos.



f T
Cc|Consulta§ia si terapia chirurgicald (inclusiv anestezia locald) a:

1
Cc.l|Panaritiului eritematos

T
Cc.2|Panari§iului flictenular

T
Cc.3|Panari§iului periunghial si subunghial

1
Cc.4|Panaritiului antracoid

I
Cc.5|Panaritiului pulpar

T
Cc.6|Panari§iului osos, articular, tenosinoval

T
Cc.7|Flegmoanelor superficiale mand fard limfangita

T
Cc.8|Flegmoanelor loja tenard, hipotenard, comisurale, tenosinovitelor

T
Cc.9|Abcesului de pirti moi

T
Cc.lO|Furunculului

T
Cc.11|Furunculului antracoid, furunculozei

I
Cc.12|celulitei

T
Cc.13|Seromului posttraumatic

T
Cc.14|Arsurilor termice < 10%

T
Cc.15|Leziunilor externe prin agenti chimici < 10%

T
Cc.16|Hematomului
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Cc.17|Edemului dur posttraumatic

T
Cc.18|Plégilor tdiate superficiale

T
Cc.19|Plégilor intepate superficial

_4

C.1|Oscilometrie

T
C.2|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

T
C.3|Administrare intravenoasd de medicamente

T
C.4|Endoscopie digestivad superioard diagnosticd (esofag, stomac, duoden)

1
D.|Dermatovenerologie

D.c.|Consulta§ia si tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate (anestezie, excizie, suturi,

|pansament)

T
D.l|Electrochirurgia/electrocauterizarea tumorilor cutanate/leziune

1
D.2|Crioterapia/leziune

T
D.3|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

E.

Gastroenterologie

T
E.1|Endoscopie digestivad superioard diagnosticéd (esofag, stomac, duoden)

F.

Hematologie

T
F.1|Punc§ie—biopsie osoasd cu amprentad

T
F.2|Punctie aspirat de miduvi osoasi

_4



G.

Nefrologie

T
G.1|Examen electrocardiografic (efectuare)

T
G.2|Administrare intravenoasd de medicamente

T
G.3|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

H.

Oncologie medicala

T
Hc.1|Consulta§ie si prim ajutor pentru supuratii

T
H.1|Infiltra§ii peridurale

T
H.2|Administrare intravenoasad de medicamente

T
H.3|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

1
H.4|Bronhoscopie

T
H.5|Endoscopie digestivad superioard diagnosticd (esofag, stomac, duoden)

1
I.|oftalmologie

|Consulta§ia oftalmologicad include si explorarea functiei aparatului lacrimal, determinarea
|acuitétii vizuale, prescriptia corectiei optice, examinarea digitald a tensiunii oculare,

|examinarea motilitdtii oculare, examen in lumind difuza.

I
I.1|Biomicroscopia; gonioscopia; oftalmoscopia

T
I.2|Determinarea refractiei [skiascopie, refractometrie, autorefractometrie*), astigmometrie]

T
I.3|Explorarea campului vizual (perimetrie)

I.4|Explorarea functiei binoculare (test Worth, Maddox, sinoptofor) examen diplopie



I T
I.5|Tonometrie; probé& provocare; oftalmodinamometrie

T
I.6|Extrac§ia corpilor straini

T
I.7|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

T
J.|Otorinolaringologie

|Consulta§ia ORL include: examen nas-sinusuri, examen buco-faringoscopic, rinoscopie
|posterioaré, examenul laringoscopic si hipofaringoscopic, examenul otoscopic, examen

|vestibular, examen nervi cranieni.

T
J.1|Examen fibroscopic nas, cavum, laringe

T
J.2|Tamponament posterior

T
J.3|Punc§ie sinusaléd, lavaj, tratament local/caz

T
J.4|Extractie corpi strdini

T
J.5|Tamponament anterior

T
J.6|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

T
J.7|Audiometrie la c#sti sau in camp liber vocalZ sau tonald

T
J.8|Foniatrie

1
J.9|RAerosoli/caz

T
J.10|Tratament chirurgical al sinechiei septo-turbinare

T
J.11|Impedan§a
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J.12|Electrocauterizare sau cauterizarea mucoasei nazale

K.

Pneumologie

_4

K.1|Bronhoscopie

T
K.2|Spirometrie

T
K.3|Spirogramé + test farmacodinamic bronhomotor

T
K.4|Extragere bronhoscopicéd de corpi stradini din cdile respiratorii

T
K.5|Peakflow metrie

T
K.6|Aerosoli/caz (sedintd)

T
K.7|Teste cutanate (prick sau IDR) cu seturi standard de alergeni (maximum 8 teste inclusiv
|materialul pozitiv si negativ)

T
K.8|Teste de provocare nazald, ocularad, bronsica

T
K.9|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

T
K.10|Administrare intravenoasd de medicamente

L. |Psihiatrie

Lc.1|Consulta§ia initiald include: anamnezd, evaluare psihologicd, stabilirea obiectivelor

|psihoterapeutice si a metodelor de tratament; duratd medie 30 de minute

T

Lc.2|Consulta§ia de control include: efectuarea si/sau interpretarea unor investigatii
|complementare specifice (examen psihologic: QI, anchetd& sociald, teste, scale clinice) si
nespecifice, reevaludri, psihoeducatia pacientului, familiald, terapie educationald;

durata
medie 30 de minute
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L.1|Examen ultrasonografic extracranian al aa cervico-cerebrale (Doppler, echotomografie si

|tehnici derivate)

T
L.2|Examen electroencefalografic standard

T
L.3|Examen electroencefalografic cu probe de stimulare

T
L.4|Examen electroencefalografic cu mapping

T
L.5|Video—electroencefalografie

1
M|Reumatologie

T
M.1|Infiltra§ii peridurale

T
M.2|Mezoterapie

T
M.3|Blocaje nervi periferici

T
M.4|Blocaje chimice pentru spasticitate (alcool, fenol, toxind botulinicéa)

T
M.5|Efectuarea densimetriei osoase (ultrasunete)

T
M.6|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

T
M.7|Administrare intravenoasd de medicamente

N.

Urologie

|Consulta§ia de urologie include si montarea, inlocuirea si scoaterea cateterelor sau

|sondelor uretrale

T
N.1|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

N.2|Administrare intravenoasad de medicamente



| 1
0.|Medicin# internd; geriatrie si gerontologie
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O.1|Administrare intravenoasad de medicamente

T
O.2|Recoltarea unui produs patologic sau material pentru biopsie

T
O.3|Aspira§ie gastricd diagnosticad si terapeutica

T
O.4|Colonoscopie diagnostica

T
O.5|Examen electrocardiografic (efectuare)

T
O.6|Interpretare EKG continuu (24 ore, Holter)

T
O.7|Interpretare Holter TA

T
O.8|Oscilometrie

T
O.9|Endoscopie digestivd superioard diagnosticéd (esofag, stomac, duoden)

T
O.lO|Spirometrie

T
0.11|Spirogramé + test farmacodinamic bronhomotor

T
0.12|Teste de provocare nazald, ocularad, bronsica

T
0.13|Rerosoli/caz (sedintd)

T
0.14|Examen electrocardiografic de efort (efectuare)

T
0.15|Extrac§ie endoscopicd corpi straini

_4

Oa.|Medicina muncii
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|Consulta§ia initiald de medicina muncii (anamneza, inclusiv profesionald, examen clinic,

|stabilirea diagnosticului si instituirea tratamentului, precum si stabilirea oportunitdtii

|internérii). Recomandari privind reabilitarea medicald, reorientarea si reinsertia

|profesionalé.

|Consulta§ia de control include efectuarea si/sau interpretarea unor investigatii
|complementare specifice, reevaludri, tratament etc. Recomandadri privind reabilitarea

|medicalé, reorientarea si reinsertia profesionaléa.

T
Oa.1|Peakflow metrie (efectuare, interpretare)

T
Oa.2|Spirometrie (efectuare, interpretare)

T
Oa.3|Aerosoli/caz (sedintd)

T
Oa.4|Examen electrocardiografic (efectuare, interpretare)

T
Oa.5|Oscilometrie

T
Oa.6|Examen electromiografic (efectuare, interpretare)

T
Oa.7|Audiometrie la casti (tonald) (efectuare, interpretare)

T
Oa.8|Administrare de medicamente (im, iv, sc, po)

T
Oa.9|Examen ecografic general (abdomen si pelvis) (efectuare, interpretare)

T
Oa.lO|Evaluare psihologica

T
Oa.11|Psihoterapie

T
Oa.12|Probe functionale cardiovasculare in medicina muncii (efectuare, interpretare)

T
Oa.13|Acordarea asistentei medicale de urgentd pentru cazurile de urgentd medico-chirurgicald
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Oa.14|Transfer alveolo-capilar (efectuare, interpretare)

T
Oa.15|Gazometrie (efectuare, interpretare)

T
Oa.16|Pletismografie (efectuare, interpretare)

T
Oa.17|Interpretare de radiografii pulmonare prin comisia de pneumoconioze

T
Oa.18|Testul presor la rece (efectuare, interpretare)

T
Oa.19|Testul de provocare la rece (efectuare, interpretare)

Oa.20|Teste cutanate (prick, scratch, patch sau IDR) cu seturi standard de alergeni - inclusiv
|profesionali — (maximum 8 teste, inclusiv materialul pozitiv si negativ) (efectuare,

| interpretare)

T
Oa.21|Teste de provocare nazald, oculard, bronsicd (efectuare, interpretare)

T
Oa.22|Teste cutanate la agenti fizici (maximum 4 teste) (efectuare, interpretare)

T
Oa.23|Spirogramé + test farmacodinamic bronhomotor (efectuare, interpretare)

T
P.1|Acupunctura (consultatie gi proceduri)

P.2|Homeopatie, fitoterapie (consultatie initiald si consultatii de control)

—
*GT*

2. ANALIZE BIOLOGICE SI INVESTIGATII PARACLINICE
*T*
*Font 8%*

Nr. | Cod | Denumirea analizei

Hematologie




1 |Hemoleucograma completd - hemoglobind, hematocrit,
|numérétoare eritrocite, numédrdtoare leucocite, numdridtoare
|trombocite, formula leucocitard, eritrocitari
|

_4 T

2 | Numiritoare reticulocite

|
_4 T

3 |Examen citologic al frotiului sanguin

|
_4 T

4 |vsH

|
_4 T

5 |Timp de coagulare

|
_4 T

6 |Timp de sangerare

|
_4 T

7 | Timp Quick, activitate de protrombin

|
_4 T

8 | INR (International Normalised Ratio)

|
_4 T
9 |APTT
|
Biochimie
_4 T
10 |uree serici
|
_4 T
11 |Acid uric seric
|
_4 T
12 |Creatininé serica
|
_4 T
13 |calciu ionic seric
|
_4 T
14 |Calciu seric total
|
_4 T
15 |Magneziemie
|
_4 T
16 |Sideremie



17

T
|Glicemie

18

T
|colesterol seric total

19

1
|Trigliceride serice

20

|HDL colesterol (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii)

21

|LDL (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii)

22

1
|Lipide totale serice

23

T
|Proteine totale serice

24

I
| TGO

25

I
| Tep

26

T
|Fosfatazi alcalin

27

T
|Fibrinogenemie

28

f
|Gama GT

29

I
| LDH

30

I
|Bilirubiné totald; directa

31

T
|Electroforeza proteinelor serice

32

T
|Electroforeza lipidelor serice

33

I
| vDRL




34

| RPR

35

T
|Confirmare TPHA

36

T
|Test Gutthrie

37

T
|Determinare litiu

38

|Hemoglobiné glicozilata

Imunologie

39

T
|asLo

40

T
|Factor rheumatoid

41

T
|Proteina C reactivi

42

T
|IgA seric

43

T
|IgE seric

44

T
|IgM seric

45

1
|1gG seric

46

T
|Imunofixare

47

T
|crioglobuline

48

T
|complement seric

49

T
|pepistare Chlamydii

50

|pepistare Helicobacter Pylori



51

I
| Testare HIV

52

I
| TsH

53

I
|FT4

54

I
|Ag Hbe

55

T
|Ag HBs (screening)

56

I
|Anti-HAV IgM

57

I
| Anti-HBc

58

I
| Anti-Hbe

59

I
|Anti HCV

60

T
|STH cu stimulare

61

|FsH

62

63

|Estradiol

64

T
|Cortizol

Exsudat faringian

65

T
|Culturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

66

T
|culturd fungi




Examene sputa

67

T
|Examen microscopic nativ

68

T
|Examen microscopic colorat Ziehl Neelsen

69

T
|Examen microscopic colorat Gram

70

T
|Culturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

71

T
|culturd fungi

Analize de urind

72

T
|Examen complet de urind (sumar + sediment)

73

1
|Examen microscopic colorat Ziehl Neelsen

74

T
|Uroculturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

75

T
|peterminare glucozi urinari

76

T
|Determinare proteine urinare

Examene materii fecale

77

T
|Examen coproparazitologic (3 probe)

78

T
|Coproculturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

Examene din secretii vaginale

79

T
|Examen microscopic nativ

80

|Examen microscopic colorat



81

I
6 |

1
0 |Examen Babes-Papanicolau

82

I
6 |

T
5 |Culturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

83

1
1

T
3 |Culturé fungi (inclusiv fungigrama pentru culturi pozitive)

din

secretii uretrale, otice, nazale, conjunctivale si puroi

84

T
2 |Examen microscopic colorat

85

T
6 |Culturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

86

T
0 |Culturé germeni anaerobi (inclusiv antibiograma pentru culturi
|pozitive)

Examen lichid punctie

87

T
3 |Examen microscopic/frotiu

88

T
7 |Culturé (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)

89

T
0 |Citodiagnostic lichid punctie

Examen sudoare

90

T
0 |Ionoforezé pilocarpinica

Examindri histopatologice

91

T
0 |Piesé prelucratd la parafina

92

T
1 |Bloc inclus la parafind cu diagnostic histopatologic

93

9o 1]
—
510
—
7] 0|
| |
Examene
T T
510
—
510
—
5] o]
|
| |
T T
510
—
510
—
9 1]
| |
T T
2| 8|
| |
T T
9] o
—
9] o
—
9] o

0 |Diagnostic histopatologic pe lama



94

T
|Examen histopatologic cu coloratii speciale

95

T
|Citodiagnostic sputd prin incluzii parafina

96

T
|Citodiagnostic secrefie vaginald

97

T
|Examen citohormonal

98

T
|Citodiagnostic lichid de punctie

99

T
|Teste imunohistochimice

Examindri radiologice

100

T
|Radiografie craniand standard in dou& planuri

101

|Radiografie craniand in proiectie speciald

102

|Ex. radiologic parti ale scheletului in doud planuri

103

|Ex. radiologic torace osos sau parti ale lui in mai multe planuri

104

|Ex. radiologic centurd scapulard sau pelvind fara substanta

|de contrast

105

|Ex. radiologic parti ale coloanei vertebrale, mai putin coloana

|cervicalz

106

|Ex. radiologic alte articulatii fard substantd de contrast sau

| functionale cu TV

107

|Ex. radiologic coloana vertebrald completd, mai putin coloana

|cervicalz




108

|Ex. radiologic coloana cervicald in cel putin 3 planuri

109

|Ex. radiologic torace ansamblu, inclusiv ex. Rx.-scopic

|(eventual cu bol opac)

110

|Ex. radiologic organe ale gatului sau ale planseului bucal

111

|Ex. radiologic torace si organe ale toracelui

112

|Ex. radiologic de vizualizare generald a abdomenului nativ in

|cel putin doud planuri

113

|Ex. radiologic esofag ca serviciu independent, inclusiv

|radioscopie

114

|Ex. radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul

|duodenojejunal) cu substantd de contrast nonionica

115

|Ex. radiologic tract digestiv cu intinderea examindrii péna la

|regiunea ileo-cecald, inclusiv substanta de contrast

116

|Ex. radiologic colon in dublu contrast sau intestin subftire pe

| sonda duodenals

117

|Ex. radiologic tract urinar (urografie minutatd) cu substantd de

| contrast nonionici

|Ex. radiologic retrograd de uretrd sau vezicd urinard cu

| substant# de contrast nonionici

119

T
|Cistografie de reflux cu substantd de contrast nonionica

120

|Ex. radiologic uretrd, vezici urinar#i la copil, cu substant? de

| contrast nonionici




|Pielografie

T
|Flebografia de extremit#ti

123

T
|Tomografia plana

124

T
|Angiografia carotidiana

125

T
|Angiografia RM trunchiuri supraaortice

126

T
|Angiografia RM artere renale sau aorta

127

|p.E.G.

128

|CT craniu nativ si cu substantd de contrast nonionica

129

|CT regiune gat nativ si cu substantd de contrast nonionica

130

|CT regiune toracicd nativ si cu substantd de contrast nonionica

131

|CT abdomen nativ si cu substantd de contrast (nonionicéd)

|administraté intravenos

132

|CT pelvis nativ si cu substantd de contrast (nonionicd)

|administratd intravenos

133

|CT coloand vertebrald nativ si cu substantd de contrast

|nonionic#/segment

134

T
|CT membre nativ si cu substantd de contrast nonionicd/segment

135

T
|Ecografie generald (abdomen + pelvis)

136

T
|Ecografie abdomen




137

|Ecografie pelvis

138

T
|Radioscopie cardiopulmonara

139

T
|Radiografie retroalveolard

140

T
|Radiografie panoramica

141

T
|CT craniu fari substanti de contrast nonionick

142

T
|CT regiune gét fara substantd de contrast nonionica

143

T
|CT regiune toracicd fara substantd de contrast nonionica

144

|CT abdomen fZri substanti de contrast (nonionic&) administrati

|intravenos

145

|CT pelvis fari substanti de contrast (nonionici) administratd

| intravenos

146

T
|CT coloand vertebrald farid substantd de contrast nonionicid/segment

147

T
|CT membre/segment fard substantd de contrast

148

1
|Radiografie de membre

149

I
| EKG

150

T
|Spirometrie

151

T
|Spirogramé + test farmacodinamic bronhomotor

152

T
|oscilometrie

153

|EEG



T T T T T T T
154 | | | | | | |Electromiografie

T T T T T T T
155 | | | | | | |Peak—flowmetrie

| | | | | | |
156 | | | | | | |Endoscopie gastro-duodenalz

I I I I I I I
1571 | | | | | |Ecocardiografie M + 2 D

| | | | | | |
158 | | | | | | |Ecocardiografie + Doppler

T T T T T T T
159 | | | | | | |Ecocardiografie + Doppler color

T T T T T T T
160 | | | | | | |Ecografie de vase (vene)

T T T T T T T
16l | | | | | | |Ecografie de vase (artere)

T T T T T T T
162 | | | | | | |Ecocardiografie

T T T T T T T
163 | | | | | | |Ecografie de organ

T T T T T T T
164 | | | | | | |Ecografie fetalid

T T T T T T T
165 | | | | | | |Ecografie transfontanelara

T T T T T T T
166 | | | | | | |Scintigrafie: osoasi, renal#, hepatici, tiroidiani, a c#ilor

| | | | | | |biliare, cardiaci

T T T T T T T
167 | | | | | | |RMN cranio-cerebral nativ

1 1 1 1 1 1 1
168 | | | | | | |RMN regiuni coloana vertebrald (cervical?, toracali etc.) nativ

T T T T T T T
169 | | | | | | |RMN abdominal nativ

170 | | | | | | |RMN pelvin nativ



| | | | | | | |
171 | | | | | | |RMN extremit#fi nativ/segment (genunchi, cot, glezni etc.)

| | | | | | |
172 | | | | | | |RMN extremitZfi nativ/segment (genunchi, cot, glezni etc.) cu

| | | | | | | substant de contrast

T T T T T T T
173 | | | | | | |RMN umir nativ

T T T T T T T
174 | | | | | | |RMN umdr nativ si cu substantd de contrast

T T T T T T T
175 | | | | | | |RMN cranio-cerebral nativ $i cu substantd de contrast

| | | | | | |
176 | | | | | | |RMN regiuni coloana vertebrald (cervical®, toracali etc.) nativ

| | | | | | |§i cu substantd de contrast

T T T T T T T
177 | | | | | | |RMN abdominal nativ $i cu substantd de contrast

T T T T T T T
178 | | | | | | |RMN pelvin nativ si cu substantd de contrast

T T T T T T T
179 | | | | | | |Osteodensitometrie DEXA

T T T T T T T
180 | | | | | | |Ergometrie

T T T T T T T
181 | | | | | | |Electrocardiografie continu& (24 de ore, Holter)

I I I I I I I
182 | | | | | | |Holter TA

183 | | | | | | |Ecocardiografie transesofagiana

3. SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE: RECUPERARE-REABILITARE A SANATATII

Nr. | Serviciul medical



crt.|

__*

| |Consultatia va cuprinde si bilant articular, bilant muscular,
intocmirea
|planului de recuperare
|
__4 !
1. |consultatia initiall

I
2. |Consultatie

de control

3. |Oscilometrie

I
4. |Infiltratie

in structuri ale tesutului moale

5. |Punctie si infiltratie intraarticulari

6. |Kinetoterapie de grup pe afectiuni

|
7. |Galvanizare

|
8. |Ionizare

|Curenti diadinamici

=l

|Trabert
|
I
11. |TENS
|
I
12. |Curenti interferentiali



1T

13. |Unde scurte
|
I
14. |Microunde
|
I
15. |Diapuls
|
I
16. |Ultrasunet
|
I
17. |Sonodynator
|
I
18. |Magnetoterapie
|
I
19. |Laserterapie
|
I
20 |Solux
|
I
21 |Ultraviolete
|
__{ !
|Stimuléri electrice:
|
__{ !
22. |Curenti cu impulsuri rectangulare
|
__{ !
23. |Curenti cu impulsuri exponentiale
|
I
24 |Contractia izometricd electricad
|
I
25. |Stimulare electricd functionald




. —|___

26 |Béi Stanger
|
I
27 |Béi galvanice
|
I
28 |Du§ subacval
|
I
29. |Aplicatii cu parafini
|
I
30 |Béi sau pensulatii cu parafind
|
I
31 |Masaj regional
|
I
32. |Masaj segmentar
|
I
33. |Masaj reflex
|
I
34. |Limfmasaj
|
__{ !
35. |Rerosoli individuali
|
__{ !
36. |Pulverizatie camera
|
__{ !
37. |Hidrokinetoterapie individuald generald
|
__{ !
38. |Hidrokinetoterapie partiald
|
__{ !
39. |Kinetoterapie individuald



Lar

0. |Tractiuni vertebrale si articulare
|
I
41. |Manipuléri vertebrale
|
I
42. |Manipuldri articulatii periferice

__*

3. |Kinetoterapie cu aparaturd speciald covor

|rulant, bicicletd ergometricad, elcometre, bac vaslit

—1
*QT*

4. ANALIZE BIOTOXICOLOGICE NECESARE SUSTINERII DIAGNOSTICULUI DE
PROFESIONALITATE

* 'I‘ *
*Font 9%*
[ I I I
|Nr. | Noxa chimica | Indicator biotoxicologic |Material
biologic|
crt.| |
I I I
—

1. |Acetoné |Acetoné |Uriné

I I I
—

2. |Alcool izopropilic |Acetoné |Uriné

I I I
—

3. |Alcool metilic |Metanol |Uriné

I I I
—

4. |Aluminiu |Aluminiu |Uriné

I I I
—

5. |Aldrin |Aldrin |Sénge

I I I
—

6. |Aniliné |p—Amino—fenol |Uriné
| |Methemoglobiné |Sénge
| | |
I I I



7. |Antimoniu (Stibiu) |Antimoniu |Uriné
| | |
_| I I I
8. |Arsen si AsH(3) |Arsen |Uriné, par

9 |Benzen |Acid S—-fenil-mercapturic |Uriné
| |Fenoli totali |Uriné
I I I
—
10. |Benzidiné |Benzidiné |Uriné
I I I
—
11. |Beriliu |Beriliu |urina
I I I
—
12. |Bromuré de metil |Brom |Sénge
I I I
—
13. |Cadmiu 51 compusi anorganici |Cadmiu |Uriné, sange
| |Proteine |Uriné
I I I
—
14. |Clorbenzen |4—Clorocatechol total |Uriné
| |p—Clorfenol total |Uriné
I I I
—
15. |Cloruré de metilen |COHb |Sénge
| |Cloruré de metilen |Sénge
I I I
—
16. |Compu§i cian (acid cianhidric,|Tiociana;i |Uriné
|cianuri si cianogen) | |
I I I
—
17. |Crom |Crom |Uriné
I I I
—
18. |Cobalt |Cobalt |Uriné, sange
I I I
—
19. |pDT |pDT | sange




20 |Dieldrin |Dieldrin |Sénge
| | |
_| I I I
21. |1,4—diclor benzen |2,5 Diclorfenol total |Uriné
| | |
_| I I I
22. |N,N—dimetil acetamida |N—Metil acetamida |Uriné
| | |
_| I I I
23. |N,N—dimetil formamida |Metil—formamida |Uriné
| | |
_| I I I
24. |Etilbenzen |Acid mandelic |Uriné
| | |
_| I I I
25. |Fenol |Fenol total |Uriné
| | |
_| I I I
26. |Fluor - compusi |Fluor |Uriné
| | |
_| I I I
27. |Halotan (2-brom-2-clor-1,1,1 |Acid trifluoro—-acetic |Sénge
|trifluoretan) | |
| | |
_| I I I
28. |Hexaclorbenzen |Hexaclorbenzen |Ser
| | |
_| I I I
29. |N—hexan 2,5 |Hexadioné |Uriné
| | |
_| I I I
30. |Hidraziné |Hidraziné |Uriné
| | |
_| I I I
31. |Lindan |Gamma Hexaclor ciclohexan |Sénge
| | |
_| I I I
32. |Mangan |Mangan |Uriné
| | |
_| I I I
33. |Mercur si compusi |Mercur |Sénge, Urinda
| | |
_| I I I
34. |Metiletilcetoné |Metiletilcetoné |Uriné




35. |Metilcloroform |Tricloretanol total |Uriné, Sange
| |Metilcloroform |Sénge
| |Acid tricloracetic |Uriné
I I I

—

36. |Nichel |Nichel |Uriné

I I I
—

37. |Nichel carbonil |COHb |Sénge
| |Nichel |Uriné
I I I

—

38. |Nitrobenzen |p—Nitrofenol total |Uriné
| |Methemoglobiné |Sénge
I I I

—

39. |Oxid de carbon |COHb |Sénge

I I I
—

40. |Parathion |p—Nitrofenol total |Uriné
| |Activitate colinesterazica |Sénge
I I I

—

41. |Pentaclorfenol |Pentaclorfenol |Uriné

I I I
—

42. |Pesticide organofosforice |Activitate colinesterazica |Sénge
| | |
I I I

|43 |Plumb |Plumb |Uriné, sange,

pérl
| |ALA-u |urina
| |cP-u |urina
| |PEL | sange
I I I

—

44. |Stiren |Acid mandelic |Uriné
| |Acid fenilglioxalic |Uriné
| |Stiren |Sénge

45.

|Sulfuré de carbon

|Acid 2-tio-tiazolidin 4 carboxilic|Uriné



| |Testul iodazida |Uriné

I I I
46. |Telur |Telur |Uriné

47. |Tetracloretilené |Tricloretanol + |Uriné

|Tricloretilené |Acid tricloracetic

48. |Tetraetil de plumb |Plumb dietil |Uriné

| |Plumb total |Uriné

49. |Toluen |Acid hipuric |Uriné

| |o—Cresol |Uriné

I I I
50. |Uraniu |Uraniu |Uriné

I I I
51. |Vanadiu |Vanadiu |Uriné

52. |Xilen |Acid metilhipuric |urina
| | |
—
LEGENDA :
C = creatinina
ALA-u = acid delta-amino levulinic urinar

CP-u = coproporfirine urinare

PEL = protoporfirine eritrocitare
*ST*

Anexa 4 la normele metodologice a fost inlocuitd cu anexa 3 din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acelasi act normativ.

ANEXA 5
la normele metodologice

CRITERII
de trimitere si criterii de internare in clinici/sectii de
boli profesionale

1. Criterii de trimitere:
— suspiciune de boald profesionald;
- diagnostic de boald profesionald confirmata.



2. Criterii de internare:

- investigarea pacientilor in vederea stabilirii diagnosticului de boald
profesionald;

- asistentd medicald preventivd, curativad, de recuperare/reabilitare
medicald si paliativd pe toatd durata necesard rezolvarii complete a cazului
respectiv, pentru pacientii diagnosticati cu boli profesionale;

— tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale
ambulatorii, pacientul este nedeplasabil sau necesitd supraveghere medicald
continud;

- urgente medicale si situatiile in care este pusd in pericol viata
pacientului sau au acest potential, care necesitd supraveghere medicala
continud;

- alte situatii bine justificate de catre medicul care face internarea si
avizate de medicul sef de sectie.

Documente necesare pentru internare in clinici/sectii de boli
profesionale:

1. bilet de internare cu suspiciunea de boala profesionald sau cu
diagnostic de boald profesionald confirmatd, eliberat de medicul de medicina
muncii, medicul de familie, medicul de altd specialitate;

2. document de obiectivizare a expunerii profesionale:

® fisa de identificare a factorilor de risc profesional, semnatd si
stampilatd de angajator.

NOTA :
Fac exceptie: situatia de faliment a intreprinderii si bolnavii aflati in
evidenta clinicii/sectiei de boli profesionale cu boald profesionala.

® copie de pe carnetul de muncd sau alt document care atestd ruta
profesionald.

3. adeverintd de salariat/talon de pensie;

4. buletin de identitate/carte de identitate;

5. adeverintd de la DSP c& este inregistrat cu boala profesionald
(declaratd) din anul .........

Anexa 5 la normele metodologice a fost inlocuitd cu anexa 4 din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acelasi act normativ.

ANEXA 6
la normele metodologice

Contractare servicii medicale in unitati

sanitare cu personalitate juridicd - definitii
*T*

VTC: Valoarea totald contractatéd;

S: Servicii medicale;

S—-SC: Servicii medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare continud;

S-SZ: Servicii medicale efectuate in regim de spitalizare de zij;

S—-CM: Servicii medicale ambulatorii efectuate in cabinete de

medicina muncii aflate in structura spitalelor;



NCE:
externate;

NCE-SC:
externate

~

in

NCE-SZ:
externate

NCE-CM:
rezolvate

SC:

SC-SC:

SC-S87:

SC-CM:

TMNCE :
confirmata,

TMNCE-SC:

confirmata,

TMNCE-SZ:
confirmata,

NNCE:

NNCE-SC:

NNCE-SZ:

NNCE-CM:

Numdr de cazuri, cu boald profesionala confirmatéd,

Numdr de cazuri, cu boald profesionala confirmatsd,

dupd acordarea de servicii medicale spitalicesti efectuate
regim de spitalizare continud;

Numdr de cazuri, cu boald profesionalda confirmatsd,

dupd acordarea de servicii medicale efectuate in regim de
spitalizare de zi;

Numdr de cazuri, cu boald profesionala confirmatéd,

dupd acordarea de servicii medicale ambulatorii efectuate
cabinete de medicina muncii aflate iIn structura spitalelor;
Servicii medicale contractate;

Servicii medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare continud contractate;

Servicii medicale efectuate in regim de spitalizare de zi
contractate;

Servicii medicale ambulatorii efectuate in cabinete de
medicina muncii aflate 1In structura spitalelor contractate;

Tarif mediu negociat pe caz de boald profesionald
externat;
Tarif mediu negociat pe caz de boald profesionald

externat dupd acordarea de servicii medicale spitalicesti
acordate in regim de spitalizare continud;

Tarif mediu negociat pe caz de boald profesionald

externat dupd acordarea de servicii medicale efectuate in
regim de spitalizare de zij;

Numdr negociat de cazuri, cu boald profesionald confirmata,
externate;

Numdr negociat de cazuri, cu boald profesionald confirmatsd,
externate dupd acordarea de servicii medicale spitalicesti
efectuate in regim de spitalizare continud;

Numdr negociat de cazuri, cu boald profesionald confirmatsd,
externate dupd acordarea de servicii medicale efectuate

in regim de spitalizare de zi;

Numdr negociat de cazuri, cu boald profesionald confirmatsd,



rezolvate dupa acordarea de servicii medicale ambulatorii
efectuate in cabinete de medicina muncii aflate in
structura

spitalelor;

Formule de calcul:

SC-SC = TMNCE-SC*NNCE-SC

SC-Sz TMNCE-SZ*NNCE-SZ

SC-CM = TMNCE-SZ*NNCE-CM

VIC = % SC-SC + % SC-SzZ + % SC-CM
*ST*

ANEXA 7
la normele metodologice

Unitatea sanitara
T T e I = ol T
JUAetUl/ SeCt O UL ittt it ittt ittt et ettt teeeeeeeeaeeeeeaeeeeeaan
Nr. contract cu Casa de Asigurdri de Sandtate

REFERAT MEDICALY*)

Subsemnatul/Subsemnata Ar. ..ttt ittt , medic

primar/specialist, cu cod parafd |_|_|_|_|_|_|, transmit urmitoarele date in
legdturd cu starea de sdndtate a domnului/doamnei

............................ , oNP |l —l—1—]_|, cu domiciliul
1o = ol nr .y
judetul/sectorul ........ccc.... ; de Profesie ittt e ,

angajat/angajatd (da/nu) la ... ieiiit ittt e e e
Este in evidentd de la data de

Diagnosticul clinic la data ludrii in evidenta

Investigatii clinice, paraclinice*¥*)



Se afld in incapacitate temporard de muncd de la data de
.............................. si a totalizat un numdr de .......c.c00ee...
zile de concediu medical, la data de .......iiiiiiennnnnn

Propun, dupd caz:

a) prelungirea concediului medical, considerédnd cd bolnavul/bolnava este
recuperabil/recuperabild, cu ....... zile, de la ..iiiiiitttennnnnnnnnn pana
1a it e e e e ;

b) pensionarea de invaliditate temporard, considerdnd cd bolnavul/bolnava
nu este recuperabil/recuperabild in limitele duratei concediului medical
prevdzut de lege.

Medic primar/specialist,
(parafa si stampila
Nr. ....o... data ... unitdtii sanitare)

*) Necompletarea tuturor rubricilor determind invalidarea referatului.
**) Se vor anexa rezultatele, biletele de iesire din spital.

ANEXA 8
la normele metodologice

CERERE
pentru acordarea de dispozitive medicale

Catre
CASA TERITORIALA DE PENSTII vttt ttmtn e eeeeeeeeeenenens

Subsemnatul/SUbSEemMNAta vt vt ittt ittt ittt eeeneeneennens , avand codul
numeric personal . ....ieiiiet et , domiciliat/domiciliatad in
localitatea ..vii ittt it ittt i e ; SEr . e e nr. ..., bl.

., SC. ..., et. ..., ap. ..., Jjudetul/sectorul .......c..iciieiienn. ,

posesor/posesoare al/a actului de identitate seria ........ Nre et e eeeeneens ,
eliberat de ... ..ttt e e e e e e la data de
....................... , nascut/ndscutd la data de ...ttt it e et
in localitatea/judetul ....iiiiinineneenennennnn , fiul/fiica lui
......................... sial/a «veeviieeeeiennnaaa.., angajat/angajata
sau fost/fostd angajat/angajatd 1@ ..ot ’

solicit aprobarea achizitiondrii UNULI/UNEL ...ttt teeeeeeeeeeeeenennnns
in conformitate cu art. 23 alin. (2) 1lit. f) si art. 24 din Legea nr.
346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncd si boli profesionale,
cu modificirile si completdrile ulterioare.

In acest scop depun urmitoarele acte:

— recomandare medicald Nr. ........cccieee.. din data de

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal
pentru declaratii neadevarate, ca:

- sunt/nu sunt asigurat/asiguratd;

- primesc/nu primesc din altd sursd un/o

Ma& oblig sa anunt, in termen de 15 zile, caseil teritoriale de pensii
orice schimbare ce va surveni in cele declarate mai sus.



In cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumati prin prezenta

cerere, ma oblig sd restitui integral sumele cheltuite nelegal, suporténd
rigorile legii.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus,
dupd care am semnat.

Semnatura

ANEXA 9
la normele metodologice

CASA NATIONALA DE PENSIT SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE
Casa Teritoriald de Pensii

INVITATIE

V4 facem cunoscut cd sunteti invitat/invitatd s& v3 prezentati in ziua de

........... , luna .o iiiiiiiiee., @anul Lol ii., OFA tiiiieeee.., la
spitalul/policlinica din str. ......eeeeeeeeeo.. Nr. ..., CAMEra . ....... , ce
functioneazd In localitatea .....ieeieeeeenneeennn , Jjudetul/sectorul
.................... , pentru inceperea procedurilor de protezare.

Veti aduce urmatoarele:

1.

2.

3.

4.

In caz de neprezentare, programarea isi pierde valabilitatea, urmand s&
vi se aloce un nou termen, in functie de celelalte programdri.

Medic expert al asigurdrilor Responsabil compartiment accidente
sociale, de muncd si boli profesionale,
(semnatura) (semnatura)
ANEXA 10

la normele metodologice

CERERE
de participare la curs de recalificare sau reconversie profesionald

Catre
CASA TERITORIALA DE PENSII

Subsemnatul/Subsemnata

................................... , avand codul
NUMETriC PersSonNal ...t eeeeeeeeeeeeneaaenns , domiciliat/domiciliatd in
localitatea v vttt it it e e e ettt e = 3 w1l
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul
.................... , posesor/posesoare al/a actului de identitate seria
....... N¥. vveeeeeeeeeee, €liberat de .. ... ..o e... la data de
...................... , nascut/ndscutd la data de ........iiiiiitiiinnene.. In



localitatea/judetul ................. , fiul/fidica 1Uul «..ie it it ieennn.
S1 8178 it e e e e , angajat/angajatd sau fost/fosta
angajat/angajatd 1a ... eiiieiiaaaeeaan. , solicit aprobarea efectudrii unui
curs de recalificare sau reconversie profesionald, in conformitate cu art. 29
din Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncd si boli
profesionale, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul penal
pentru declaratii neadevarate, cd sunt/nu sunt asigurat/asigurata.

M& oblig sa anunt, In termen de 15 zile, casel teritoriale de pensii
orice schimbare ce va surveni iIn cele declarate mai sus.

In cazul in care nu imi voi respecta declaratia asumatd prin prezenta, mi
oblig s& restitui integral sumele cheltuite nelegal, suportdnd rigorile
legii.

Am completat si am citit cu atentie continutul declaratiei de mai sus,
dupd care am semnat.

Data vovee ittt Semnatura . ...oeeeeeeneeenn.
ANEXA 11
la normele metodologice

CASA NATIONALA DE PENSIT SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE
Casa Teritoriald de PenSid v i eeeeeneeeeenneeeeoneeenennnn

INVITATIE

V4 facem cunoscut cd sunteti invitat/invitatd s& v3 prezentati in ziua de

....... , luna ..........vv.., @anul .........., Ora ..., la
....................... , ce functioneazd in localitatea ......iieiienneneenn,
Judetul/sectorul .......c.iiii... , din str. ..l e e e Nr. ..... ,
CAMETA v v v e e oo nenennnn , pentru aprecierea stdrii fizice, mentale si
aptitudinale.

Veti aduce urmatoarele:

1.

2.

3.

4.

In caz de neprezentare, programarea isi pierde valabilitatea, urmand s&
vi se aloce un nou termen, in functie de celelalte programdri.

Medic expert al asigurdrilor Responsabil compartiment accidente
de
sociale, muncd si boli profesionale,
(semnatura) (semnatura)
ANEXA 12

la normele metodologice

CASA NATIONALA DE PENSII SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE
Casa Teritoriald de PenSid t.uieeuieeeeeeeeeeeoneeeennneens



INVITATIE

V4 facem cunoscut cd sunteti invitat/invitatd s& v3 prezentati in ziua de

., luna ..., anul ..., Oora ..., la ....iiiiiiiiieao. , ce functioneaza in
localitatea ...t , Judetul/sectorul ........ccceiieeo.. , din str.
.............. nr. ...., pentru inceperea cursului de recalificare sau
reconversie profesionald ... ...ttt e

Veti aduce urmatoarele:

L i e e e e e e e e e e e e e e e ettt ettt e e
2 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ettt e e
3.

4.

Responsabil compartiment accidente de muncd
si boli profesionale,

(semnatura)

ANEXA 13
la normele metodologice

Catre
CASA TERITORIALA DE PENSII

Cerere-tip privind solicitarea drepturilor de asigurdri pentru
accidente de muncad si boli profesionale

1. Date privind angajatorul:
Denumire angajator:

CUI: Nr. inreg. Reg. Comertului: CNP
angajator:
R ) i R/ R/
R R oy e
Durata contractului individual de munc&: nedeterminati |_|/determinatd |_|

2. Date privind solicitantul:

(N | O R A ) O R Ay O O o Py
(se completeazd de catre solicitant)

a. Numele si prenumele:

(S | A O R R R | O e Py
Codul numeric personal: |_|_|
Document de identitate: Seria _ |_|_|_|_
Valabil pan& la data de: zi |_|_| luna |_|_| an |_|_|_]|
Domiciliat in localitatea:

(| O A O R R R | O e Uy
Strada: (| O R Ry | ) R R

LAE S N D B



Bloc |_|_|_|_| Scara |_|_| Etaj |_|_|
Apart. |_[_[_|_|
Sector/Judet:

b. Calitatea solicitantului:

| _| angajat: | _| functionar
public;

| | persoana asiguratd cu contract individual | _| ucenic, elev
sau student;

de asigurare;

| | somer |_| alte
persoane

| | membru de familie;

. Prestatia solicitata:
| _| Indemnizatie:

. |_| pentru trecerea temporari in alt loc de munci;

. |_| pentru reducerea timpului de munc;
| | pe durata cursurilor de calificare si de reconversie profesionald;
| _| pentru incapacitate temporari de munci.

Acte necesare:

= = =)
0N 0w

Certificat de concediu medical Seria |_|_|_|_|_|_|_| ~r. |_|_|_|_|_|_|_|
Ziua |_|_| Luna |_|_| Anul |_|_|_|_|
2. |_| Compensatie pentru atingerea integritdtii;
3. |_| Despigubire in caz de deces;
Acte necesare:
Certificat de deces: Seria |_|_|_|_|_|_|_| w~Ne. |_|_|_|_|_|_]_]|
(original si copie) Data |_|_|/]|_|_|/]_|_|_|_]|
Numele si prenumele decedatului:
lTlTlTlTlTl_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l
Codul numeric personal al decedatului: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Categorie asigurat: |_| salariat |_| independent
Inscrierea eronati a datelor, se sanctioneazi potrivit legii.
Data Semnatura
solicitantului

Semnatura si stampila Institutiei care administreazd bugetul
Fondului Pentru plata ajutorului de somaj

Anexa 13 la normele metodologice a fost inlocuitd cu anexa 5 din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acelasi act normativ.

ANEXA 14
la normele metodologice



GRILA
privind acordarea compensatiilor pentru atingerea integritatii

In conformitate cu prevederile art. 43 si ale art. 45 alin. (2) din Legea
nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncad si boli
profesionale, cu modificarile si completdrile ulterioare, in functie de
procentul de reducere a capacitdtii de muncd, compensatiile pentru atingerea
integritdtii se acordd conform tabelului de mai jos:

*T*

[ I I

|Nr. | | Numdrul de
salarii |

|crt. | Procentul de reducere a capacitdtii de munca |medii brute
acordate|

__*

1. |Intre 20% si 25% inclusiv | 2

__*

2. |Intre 25% si 30% inclusiv | 4

3. |Intre 30% si 35% inclusiv | 6

4. |Intre 35% si 40% inclusiv | 8

5. |Intre 40% si 45% inclusiv | 10

6. |Intre 45% si 50% exclusiv | 12

*ST*

ANEXA 15
la normele metodologice

*T*

CERERE
de rambursare a cheltuielilor

Catre
Casa Teritoriald de Pensii

Subsemnatul/SUbSEmMNAT A, « vt vttt ittt e eeeeeeeeeeeeneeneenens in calitate



(numele si prenumele)

reprezentant al .. ...ttt et et et e , cu domiciliul/sediul in
............................... , Str. ...t i iieee.. N . ..., b1
ey
sC. ..., et. ..., ap. ..., Judetul/sectorul ........c.ccccc.... , CNP/CUI
.................................. , cont bancar
............................... ,
deschis la Banca
........................................................... *1),
solicit rambursarea cheltuielilor ocazionate de:

[] transportul de urgenta [] transport repatriere

decedat
[1] confectionarea de: [1] ochelari
[1 aparat acustic
[] protezd oculard
[] achizitionarea unui dispozitiv medical implantabil

100 Ll U , cetatenia
.................... ’
(numele si prenumele victimei)

VArsta «veeeeeeeeeeeenn 1= , cu domiciliul in
............................... ,str e e e e e e e et e et et et
nr , bl , sc , et , ap , Jjudetul/sectorul
................ ,
locul de muncad la care este Incadrat ........oeiineinennenn. ,
sediul/domiciliul
angajatorulul In .. v ittt ittt ittt e et e , str
Nr. «ooeooe.. , bl. ..., 7 SChe e , et. oo i .. ;) AP e e ’
judetul/
sectorul ...t e e e .

Categoria asigurat: |_| salariat | _| independent

Prezentarea pe scurt a imprejurdrilor care au determinat transportul de
urgenta*2)

Cuantumul cheltuielilor este de ... lei.
Anexez la prezenta urmdtoarele documente*3):

DAta vvvtenienenneen SEMNALUTE vttt v e renneennns



*1) Se completeazd numai in cazul in care solicitantul este persoana
Juridica.

*2) Se completeazd doar pentru cererile care se referd la transportul de
urgenta.

*3) Se anexeazd, dupad caz, chitante, facturi, declaratie pe propria
raspundere, in cazul in care solicitantul a fost victima accidentului.

Anexa 15 la normele metodologice a fost inlocuitd cu anexa 6 din ORDINUL
nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257 din 17
aprilie 2009, conform pct. 57 al art. I din acelasi act normativ.

Anexa 16 la normele metodologice a fost abrogatd de pct. 58 al art. I din
ORDINUL nr. 213 din 18 februarie 2009, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 257
din 17 aprilie 2009.




