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ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI Tel: 021-224.00.55
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI fobfax: 021-224.00.2573

e-mail: secretariat@oamr.ro

DIN RONIANIP\ Website: www.oamr.ro

HOTARARE NR. 12/14.03.2023
pentru modificarea Hotdrarii Consiliului National nr.12/27.03.2015 privind aprobarea
Procedurii de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practica independenta
pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali

Avand in vedere prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr.1454 /2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de asistent
medical generalist, de moasa si de asistent medical in regim independent, cu
modificarile si completarile ulterioare

In temeiul dispozitiillor art.53 din Ordonanta de Urgentda a Guvernului
nr.144 /2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméinia,
aprobatd cu modificdri prin Legea nr.53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare,
coroborate cu prevederile art. 26 din Statutul Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, adoptat prin Hotararea Adunarii generale
nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania nr.1/2009, cu modificarile si completarile ulterioare,

Consiliul National al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia (OAMGMAMR) intrunit in sedinta din data de
14.03.2023, emite urmatoarea:

HOTARARE

Art. 1

Procedura de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practica
independenta pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistenti medicali,
aprobata prin Hotararea Consiliului national al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia nr.12/27.03.2015, se
modifica dupa cum urmeaza:

1. La punctul 5 DESCRIEREA PROCESULUI, alineatul (2), litera A Eliberarea
avizului prevazut la art. 15 alin 1 din Ordinul MS nr. 1454/2014, la alineatul (1),
litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) Cerere prin care titularul solicitd avizul specificdnd serviciile de ingrijiri
medicale care vor fi furnizate, dupd caz, de cdtre C.I.P.I. a profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasd sau a profesiei de asistent medical;

1. - avizul se solicitd in scris de cdtre asistentul medical generalist, asistentul

medical, moasa, dupd caz. Formularul de cerere tip este prevdzut in Anexa 1 a

prezentului document;

2.- cerereaq, insotitd de documentatia prevazutd de dispozitiile art.15 alin.(2)
se inregistreazd in Registrul de evidentd a avizdrii si reavizdrii C.LP.L, in ordinea
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primirii, asigurdndu-se evidenta acestora. Modelul registrului este prevazut in

Anexa 2 a prezentului document.
2.1 - Pentru cabinetele de practicd independentd infiintate in temeiul Legii 31/1990 legea
societdtilor, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cererea va fi insotitd si
de urmdtoarele documente, in copie:

- actele constitutive ale societatii;

- dovada din care sa reiasd cd societatea are ca obiect unic de activitate furnizarea
de servicii de ingrijiri medicale ( Cod CAEN -8690);

- documente justificative care sa ateste cd administratorul societdtii comerciale sau
cel putin o treime din numdrul membrilor consiliului de administratie sunt asistenti
medicali generalisti/moase/asistenti medicali (cerere de mentiuni sau statutul/contractul
societatii).

- certificate de membru ,insotite de avizul anual ,ale asistentilor medicali
mentionati mai sus.

2.2.- Pentru cabinetele de practicd independentd infiintate in structura asociatiilor si
fundatiilor legal constituite, cererea va fi Insotitd si de urmdtoarele documente, in copie:

- actul constitutiv al asociatiei/fundatiei

- statutul asociatiei /fundatiei din care rezultd cd are cuprins in obiectul de
activitate furnizarea de ingrijiri medicale;

- hotdrdrea judecdtoreascd de infiintare;

- hotdrdrea statutard a organelor de conducere privind infiintarea unuia sau mai

multor cabinete de practicd independentd.

3. Pentru serviciile de ingrijiri medicale delegate care pot fi prestate cu conditia ca un
medic sd poatd interveni in orice moment/in prezenta unui medic, titularul va depune si
urmatoarele documente, in copie certificatd pentru conformitate:

- contract de colaborare cu medicul, incheiat in conditiile legii, din care sd rezulte
acordul pentru prestarea serviciilor, modalitatea de executare a contractului;

- certificat de membru al medicului colaborator, avizat la zi, in specialitatea in care

se solicitd serviciile de ingrijiri medicale.”

2. La punctul 5 DESCRIEREA PROCESULUI, alineatul (2), litera A Eliberarea
avizului prevazut la art. 15 alin 1 din Ordinul MS nr. 1454/2014, la alineatul (1), la
litera g) teza a doua se modifica si va avea urmatorul cuprins:

()

Experienta profesionald dobdnditd poate fi doveditd printr-un document care atestd
exercitarea efectivd a profesiel, cu normd intreagd sau echivalent de fractii de normd
minim 5 ani, conform modelului prevdzut in anexa 8 si cu respectarea celorlalte conditii de
exercitare prevdzute de lege;”

3. La punctul 5 DESCRIEREA PROCESULUI, alineatul (2) litera A Eliberarea avizului
prevazut la art. 15 alin 1 din Ordinul MS nr. 1454/2014, la alineatul (1), litera j) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:
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"J) Fisele de atributii a postului pentru asistentul medicali generalist, moasd sau asistentul
medical titular, angajat si/sau colaborator (in baza unui contract de prestdri servicii),
avizate de OAMGMAMR.”

4. La punctul 5 DESCRIEREA PROCESULUI, alineatul (2), litera A Eliberarea
avizului prevazut la art. 15 alin 1 din Ordinul MS nr. 1454/2014, dupa alineatul
(1) se introduce un alineat nou, alineatul (2) cu urmatorul cuprins:

"(2) Documentele prevdzute la alineatul (1) literele b), c) si e) vor fi prezentate si in
original in vederea verificdrii conformitdtii copiilor cu acestea.”

5. La punctul 5 DESCRIEREA PROCESULUI, alineatul (2) litera B Eliberare aviz in
caz de modificare a structurii sau activitatii C.I.P.I. (art. 16 Ordinul MS nr.
1454/2014), la alineatul (1), literele e) -f) se modifica si vor avea urmitorul
cuprins:

“e) Raportul cu privire la dotdrile minime corespunzdtoare furnizdrii serviciilor de ingrijiri
medicale pentru care se solicitd reavizarea, in copie, intocmite de cdtre Comisia Judeteand
de avizare si reavizare a cabinetelor individuale de practicd independentd pe teritoriul
cdreia functioneazd cabinetul;

f) Fisele de atributii a postului pentru asistentul medicali generalist, moasa sau asistentul

medical angajat sau colaborator in cazul modificdrii structurii de personal, avizate de
OAMGMAR;”

6. La punctul 6 DISPOZITII COMUNE PENTRU SITUATIILE DESCRISE LA PCT.AsiB
la alineatul (1), teza a doua se modifica si va avea urmitorul cuprins:

"(.) Dacd in termen de 30 zile de la solicitare documentatia nu este completatd, dosarul se
claseazd, prin decizie motivatd a Presedintelui.”

7. La punctul 6 DISPOZITII COMUNE PENTRU SITUATIILE DESCRISE LA PCT. A si B,
alineatul (6) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

“(6) Atunci cdnd Comisia decide respingerea emiterii avizului, aceasta se comunicd
solicitantului, impreund cu motivele respingerii, in termen de maxim 30 zile , cu adresd
scrisd, semnatd de presedintele filialei; decizia se redacteazd in doud exemplare, unul la
solicitant si unul in evidenta emitentului;”

8. La punctul 7. DISPOZITII FINALE alineatele (2) si (4) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

"(2) Se interzice multiplicarea, modificarea procedurii fiird acordul Presedintelui si a
Consiliului National al OAMGMAMR

(4) Anexele nr. 1-8 fac parte integrantd din prezenta procedurd.”

9. In cuprinsul procedurii, sintagma "in copie legalizata" se modifica si se
inlocuieste cu sintagma "in copie”.

10. Anexa nr.1 se modifica si se inlocuieste cu anexa care face parte integranta din
prezenta hotadrare.
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11. La Anexa nr. 3 sintagma "cunoscand dispozitiile articolului 292 Cod penal” se modifica
si se inlocuieste cu sintagma ”cunoscand dispozitiile articolului 326 Noul Cod penal”.

12. La Anexa 4A la Dotarea minima pentru efectuarea acestor servicii, la punctul
1.2.2. Aparatura medicala pentru servicii de ingrijiri specific, liniuta a 3- a se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

“Otrusa de prim ajutor care va contine:

- set cdi orofaringiene;

- balon Ruben cu mdsti de diferite mdrimi;

- foarfeci cu varfuri boante;

—-garou 50 cm;

- trusd perfuzie, seringi de diferite mdarimi

- mdnusi de examinare;

- atele din material plastic;

- fese din tifon;

- vatd hidrofildg;

- leucoplast;

- alcool sanitar - 200 ml;

- comprese sterile;

- rivanol solutie 1 la mie - 200 ml;

- apd oxigenatd sau perogen;

- alcool iodat 200 ml;

Omedicatia de urgentd:*

- solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer si glucozd 5%, glucozd 10%);
- aspirind;

- algocalmin, paracetamol;

- adrenalind;

- atropind;

- hemisuccinat de hidrocortizon;

- beta_2 mimetice inhalatorii (salbutamol, ventolin);- glucozd 33%;
- nitroglicerind spray sau tablete sublingual;

- captopril, furosemid;

- metoclopramid.

*Se administreazd doar la indicatia medicului”

Art. 11
Prezenta hotarare intra in vigoare la data aprobarii de catre Consiliul national al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania si se comunica tuturor filialelor Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia.

PRESEDINTE
MIRCEA TIMOFTE
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Anexa
(Anexa 1 la procedura)

CERERE DE AVIZARE A CABINETULUI INDIVIDUAL DE PRACTICA

INDEPENDENTA
Vizat : NR. INREG. /
PRESEDINTE FILIALA
Catre,

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, Filiala ......
Comisia judeteana de avizare si reavizare a Cabinetelor de Practica Independenta

Subsemnatul/a cu domiciliul in
str. nr. bloc ___ scara
etaj __ ap.___ telefon , In calitate de titular BE/ reprezentant
legal BB/ administrator@@al cu sediul
social 1n localitatea str. nr._, bloc__,
SC. ,ap___judetul____telefon email cu nr. de
inmatriculare de la Registrul Comertului J___/ / cod fiscal

va rog sa-mi aprobati eliberarea:

Avizului pentru Cabinetul de Practicd Independentd PRINCIPAL / SECUNDAR

o n

Bdenumirea
(denumirea cabinetului este reglementatd de art. 17.din 0.M.S.1454/2014,)
Bcu forma de organizare:
cabinet individual de practica independenta O
cabinet medical asociat O
asociatie/fundatie 0O
SRLO

Badresa
1. localitatea... str...... I | S SO . ef....
(sediu / punct prmczpa[ = sedlul cabmetuluz unde se desfasoard actzvatatea )

2. localitatea.....cccoomvieiinininenne str...... coverrne N, bL L , SC.... et.....
(sediu / punct de lucru secundar = pentru cabmete care desfasoara actrvrta te
medicald in mai multe sedii - daca e cazul )
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Personal angajat

Pentru urmatoarele servicii de ingrijiri medicale:

La prezenta anexez documentele necesare pentru obginerea Avizului Cabinetului de
practicd independenta:

O Certificatul de membru al DAMGMAMR al titularului, insotit de avizul anual, in

copie;

0 Dovada detinerii legale a spatiului in care urmeazi si functioneze cabinetul de

practicd independentd a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de

moasd, a profesiei de asistent medical, declarat ca sediu profesional al activititii, in

copie, precum si o declaratie pe proprie raspundere din care rezulti ca spatiul,

pentru care se solicita avizarea nu face obiectul nici unui litigiu.

O Regulamentul de organizare si functionare a C.L.P.L a profesiei de asistent

medical generalist;

O Raportul de evaluare pentru avizarea C.I.P.L, intocmit de citre Comisia

Judeteana de avizare si reavizare a C.I.P.I. pe teritoriul cireia se solicitd infiintarea, cu

privire la dotdrile minime corespunzatoare furnizarii serviciilor de ngrijiri medicale

mentionate in cererea de avizare, in copie;

0 Programul de lucru al C.I.P.I. asumat prin semndtura reprezentantului legal;

0 Documente care atesta experienta profesionala dobandita a titularului

C.LP.L a profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa sau a profesiei

de asistent medical;

0 Dovada achitarii taxei de avizare, stabilitd prin HCN a OAMGMAMR;

O Asigurare pentru raspundere civila profesionald suplimentara, dupi caz, la

valoarea riscului asigurat stabilitd de OAMGMAMR;

0 Fise de atributii a postului pentru asistentul medical generalist, moasa sau

asistentul medical titular, angajat si/sau colaborator, pentru avizare.

Pentru cabinetele de practica independentd infiintate in temeiul altor acte normative
cererea va fi Insotita, in copie si de urmitoarele documente:

- actele constitutive ale societatii;

- dovada din care sa reiasd cd societatea are ca obiect unic de activitate fumizarea de

servicii de ingrijiri medicale ( Cod CAEN -8690)

- documente justificative care sa ateste cd administratorul societatii comerciale sau

cel putin o treime din numarul membrilor consiliului de administratie sunt asistenti

medicali generalisti/moase/asistenti medicali (cerere de mentiuni sau

statutul /contractul societatii).
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Pentru cabinetele de practica independenta infiintate in structura asociatiilor si

fundatiilor legal constituite,cererea va fi insotita si de urmatoarele documente, in copie:
-actul constitutiv al asociatiei/fundatiei;
-statutul asociatiei /fundatiei din care rezultd ca are cuprins in obiectul de
activitate furnizarea de ingrijiri medicale;
-Hotararea judecatoreasca de infiintare;
-Hotararea statutara a organelor de conducere privind infiintarea unuia sau mai
multor cabinete de practica independenti;
-Tabel cu asistentii medicali generalisti/moase/asistenti medicali / specialitatea
care lucreaza in cadrul asociatiei/fundatiei.

Prin semnarea prezentei, declar, pe proprie raspundere, cid am cunostinti despre
obligatia de a instiinta OAMGMAMR ........ vy, despre orice modificare a
elementelor prevazute in cererea de avizare si, respectiv in certificatul de avizare
pe care il voi obtine, inclusiv inlocuirea sau angajarea sub orice forma a altui
personal medical, in termen de 10 zile lucritoare de la data producerii acestora.

Subsemnatul/a . ——————— declar cd am luat la
cunostintd drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu
caracter personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim
consimfamantul pentru utilizarea si prelucrarea datelor previzute de legislatia in
vigoare privind emiterea documentului solicitat prin prezenta cerere si aceste date
corespund realitatii.

Refuzul  acorddrii  consimtdmantului atrage imposibilitatea eliberarii
documentului solicitat prin prezenta cerere.

O DA, sunt de acord O NU suntde acord

Semnadtura : Data:

Parafa

Date contact solicitant
Pot fi contactat/notificat la:

Adresa: localitatea .....ccccoeeeveeeeceieeivinnnn ] U UUUUUSTRRRRTRRIING | G o) FUUOU
ap...., SC....
(HCY < {0 ) o NSRS SR 4o = | OO

7Ca|e;&'ﬁi}éf:ﬁ:??, S:elgfér I Bucuresti, Rm;ﬁma_
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 15346984




