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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. €A dip 12.12. 2=¢8

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate
Avand in vedere:
- Legeanr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@ntitii, cu modificérile si completarile
ulterioare;
- Art 54 pet.1 lit. f) din Regulamentul de Organizare si Functionare al Casei Nationale de
Asiguréari de Sanétate, aprobat prin Ordinul presedintelui CNAS nr.392/2008;
- Referatul de aprobare al Serviciului Medical nr. GM/SM/21.11.2008, aprobat de
presedintele CNAS;

in temeiul:

- dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

S - sAnatatil;-cu-meodificirile §i— onmple’rﬁri—lPr—nltPrinare §i -art.-17-alin-(5) pentru -aprnharea S —
;

Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, aprobat prin H.G. nr. 972/2006, cu

modificarile si completarile ulterioare;
emite urmatorul:
ORDIN

Art. 1 Se aprobd chestionarele pentru evaluarea satisfactiei asiguratului fatd de calitatea
~_serviciilor medicale furnizate in medicina de familie si in unititile spitalicesti, prevazute in

anexele 1 si2 la prezentul ordin.

Art. 2 Casele de asigurdri de sanatate vor utiliza chestionarele prevazute la art. 1, o datd pe

semestru, pe un esantion de 400 de asigurati pentru serviciile medicale furnizate in medicina de

familie, respectiv pe un esantion de 400 de asigurati pentru serviciile medicale furnizate in

unitatile spitalicesti.

Art. 3 Datele colectate vor fi prelucrate de casele de asiguréri de sdndtate si transmise CNAS,

pand la sfarsitul lunii iulie pentru chestionarele de pe primul semestru, respectiv pand la

sfarsitul lunii decembrie pentru chestionarele din semestrul al doilea al anului in curs.
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Art. 4 Metodologia de transmitere a chestionarelor si de centralizare a datelor de cétre casele
de asigurdri de sanitate, va fi stabilitd si transmisa de catre Serviciul Medical al CNAS in
termen de 30 de zile de la data intrdrii In vigoare a prezentului ordin, caselor de asiguriri de
sanatate.

Art. Prelucrarea si analiza datelor transmise de casele de asigurari de sdnatate va fi realizata de
Serviciul Medical al CNAS.

Art. 5 Serviciul Medical al CNAS, precum si presedintii - directori generali ai caselor de

asigurdri de sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.




ANEXA 1

Stimata/Stimat asigurat,

Pentru a veni in sprijinul dumneavoastrd cu servicii noi si competitive care si
raspunda cerintelor pe care le aveti In sistemul asigurarilor de sdndtate din tara noastrd, va
rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebérilor din chestionarul atasat bifand
varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra. si de a ni-1 returna,in maxim 7
zile de la primire.

Acest chestionar este anonim §i nu trebuie si va semnati!

1. Informatii generale

a. Genul 0 feminin 0 masculin
b. Mediul de rezidentd O urban O rural
c. Categoria de asigurat O salariat O co-asigurat O pensionar

O copil (< 18 ani) 0 elev/ucenic/student (18-26ani)  Ogravidad/lehuza

O veteran [ revolutionar O persoani cu certificat de handicap
O beneficiar al unui Program National de Sanitate O ajutor social  [J somaj
O liber profesionist O alte categorii

2. Cunoagstefi faptul cd suntefi asigurat in evidenta Casei de asiguradri de sdndtate

0 DA ONU

3. Sunteti informati asupra drepturilor si indatoririlor care vd revin in sistemul
asigurdrilor sociale de sdndtate?

0O DA O NU
4. Sunteti inscris pe lista unui medic de familie?

O DA 0 NU



5. V-ati schimbat vreodatd medicul de familie?
0O DA O NU

5. Va programati la medicul dumneavoastrd de familie pentru consultatii?

0O DA, de fiecare data O DA, doar uneori O NU
6. Cat timp asteptati in medie pentru a fi consultat de medicul de familie?

O sub 30 minute O intre 30 minute -1 ord O peste o ord

N

7. La prezentarea in cabinetul medicului de familie ati beneficiat de :
O consultatie O bilet trimitere investigatii paraclinice
O bilet de trimitere medic specialist O bilet de internare spital

8. Vid rugdm sd acordati note de la 1 (minim) la 3 (maxim) , bifand o singurd optiune,
pentru:

8.1. Comportamentul si atitudinea medicului de familie
0 nota 1 O nota?2 Onota 3
8.2 Comportamentul si atitudinea asistentei medicale
¢ 0 nota l 0 nota2 O nota3

8.3 Aspectul cabinetului medical

O nota 1 0O nota?2 O nota3
- 8.4 Aspectulsilii de asteptare
O notal O nota?2 0 nota3

9. Vi rugdm sd apreciati cdt de usor sau de greu vd este si vd procurafi
medicamentele recomandate in regim gratuit sau compensat de la farmacii(
accesibilitatea)



O crescutd ( imi procur foarte usor medicamentele )
0 medie ( nu imi procur intotdeauna cu usurintd medicamentele )

0 scazuta ( imi procur greu medicamentele )

Daci aveti alte observatii

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

V& multumim pentru timpul acordat.




Anexa 2

Stimatd/Stimat asigurat,

Pentru a veni in sprijinul dumneavoastrd cu servicii noi si competitive care sa
raspunda cerintelor pe care le aveti in sistemul asigurarilor de sanatate din tara noastrd, v
rugidm si aveti amabilitatea de a raspunde intrebérilor din chestionarul atasat bifand
varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra. si de a ni-1 returna,in maxim 7
zile de la primire.

Acest chestionar este anonim §i nu trebuie sd va semnati!

. 1. Informatii generale

a. Genul 0 feminin 0 masculin
b. Mediul de rezidenta O urban O rural
c. Categoria de asigurat O salariat O co-asigurat O pensionar

O veteran O revolutionar O persoana cu certificat de handicap
0 beneficiar al unui Program National de Sandtate O ajutor social [ somaj
O liber profesionist O alte categorii

2. Sunteti informati asupra drepturilor §i indatoririlor care vd revin in sistemul
asigurdrilor sociale de sdndtate?

0 DA O NU

3 A’tifm‘t,int'etnat in_ acest spital:

0 pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie/specialist
O ati fost adus cu ambulanta

O v-ati prezentat singur, din proprie initaitiva



4. Cum ati aprecia procedura de internare ( timpul petrecut in camera de gardd de la
prezentarea dumneavoastrd in spital pand in momentul in care ati fost adus in
salon)?

4.1 timp de asteptare prea lung , deoarece:

O existau si alti pacienti care asteptau s fie internati

O personalul medical nu era prezent la camera de garda
00 nu mi s-a acordat nici o atentie

alte motive

................................................................................................................

4.2 am fost multumit de procedura de internare O

4.3 am fost foarte multumit de procedura de internare O

5. Ati fost informat asupra interventiilor medicale propuse, asupra riscurilor si asupra
alternativelor interventiilor propuse?

0 DA | 0 NU
6. La explordrile functionale , tratament, proceduri, ati fost insotiti de:
0 personal sanitar al spitalului O apartindtori (familie, vecini, prieteni)

0 ati mers singuri

7. Medicamentele necesare tratamentului dvs. in spital =

O au fost procurate si administrate de spital
0 v-au fost cumpdrate de familie

O ambele variante



7.1 Dacd puteti, vd rugdm sd nominalizati medicamentele corespunzditoarei variantei
pentru care afi optat

............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

8. Vi rugdm sd acordati note de la 1 (minim) la 3 (maxim) , bifand o singurd optiune,
pentru:
8.1. Comportamentul si atitudinea medicului de salon
0 nota 1 O nota?2 O nota 3
8.2 Comportamentul si atitudinea asistentei medicale
0 notal O nota?2 O nota 3

8.3 Comportamentul si atitudinea infirmierei

R E--nota-l E-—nota2 E-nota-3
8.4 Cazare
O nota 1 O nota2 O nota 3
8.5 Alimentatie
e O nota 1 O nota 2 O nota 3
8.6 Curdtenie
IS [0 _nota ] O_nota 2 ~[Inota3
9. La externare ati primit:
O retetd simpla O retetd compensatd/ gratuitd U nu am primit

10. Impresia dumneavoastrd generald asupra calititii serviciilor medicale furnizate de
acest spital :



O foarte multumit O multumit O nemultumit

Daca aveti alte observatii

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Vi multumim pentru timpul acordat.




