CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. %3 din - 00.2 11
privind evaluarea satisfactiei asiguratilor diagnosticati cu anumite boli cronice al
caror tratament se aproba prin comisiile de experti de la nivelul CNAS, fata de
calitatea serviciilor medicale furnizate si terapia specifici urmati

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate

Avind in vedere:

- Art. 290 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completérile ulterioare;

- Art. 5 alin. (1) pet. 21 si pet. 31 si art. 39 din Statutul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, aprobat prin HG nr. 972/2006 cu modificirile si completérile ulterioare;

- Referatul de aprobare al Serviciului Medical nr. DMS/SM/1064/06.06.2011, aprobat
de presedintele CNAS

In temeiul:

- art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificérile i completarile ulterioare i art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale

de Asigurdri de Sandtate, aprobat pnn H.G. nr. 972/2006, cu modificérile si
completirile ulterioare;

emite urmatorul

ORDIN

Art.1 Se aprobd chestionarul pentru evaluarea satisfactiei asiguratilor diagnosticati cu
anumite boli cronice al céror tratament se aprobd prin comisiile de experti de la nivelul
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, fatd de calitatea serviciilor medicale furnizate,
prevazut in anexa 1 care face parte integranta din prezentul ordin.

Art.2 Casele de asigurdri de sdndtate vor utiliza chestionarul prevézut la art.1, de doud
ori pe an, pentru fiecare pacient diagnosticat cu anumite boli cronice al céror tratament se

aproba prin comisiile de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si
care se afld In continuarea terapiei specifice.

Art.3 Chestionarele de evaluare vor fi transmise Casei Nationale de Asiguréri de Sdnétate
impreund cu dosarele pacientilor evaluati, dupd o metodologie stabilitd de Serviciul



Medical al Casei Nationale de Asigurdri de Sé&nitate in termen de 30 de zile de la data
intrérii in vigoare a prezentului ordin

Art.4 Prelucrarea si analiza chestionarelor de evaluare transmise de casele de asigurari de
sdndtate va fi realizatd de Serviciul Medical al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.,

Art. 5. Serviciul Medical al Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, precum si
presedintii — directori generali ai caselor de asigurdri de sdndtate vor aduce la Indeplinire
prevederile prezentului ordin.

Art.6 La data intrérii in vigoare a prezentului ordin se abrogd Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Séndtate nr. 891/18.12.2008, cu modificdrile si completirile
ulterioare.



ANEXA 1

Chestionar privind evaluarea satisfactiei asiguratilor diagnosticafi cu anumite boli cronice al cdror
tratament se aprobd de comisiile de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate, fatd
de serviciile medicale furnizate §i terapia specificd urmata.

1. Sunteti in tratament cu medicamentul................oooiiiiiiiiin, pentru ( se trece
diagnosticul).......oveeiieiii e

2. Cum apreciati atitudinea medicului dumneavoastrd curant ( cel care vd intocmeste
dosarul)?

Foarte mulfumit o multumit o nemulfumit o

Motivatie (dacd este posibil)

3. Cat de dificil vi se pare si efectuati analizele solicitate pentru completarea dosarului?

Foarte dificil o dificil o usor O
Unde le efectuati?
Vi se recomanda o locatie?

De ciatre cine?

4. V-ati depus singur dosarul la casa de asigurari?
Dano nuo

In situatia in care rispunsul este negativ, puteti nominaliza cine a depus dosarul ( apartinitori,
prieteni, etc)



5. Cum apreciatfi atitudinea functionarului care v-a preluat dosarul la casa de asigurdri de
sandtate ?

Foarte multumit o multumit o nemultumit o

Motivatie ( dacd este posibil)

Sugestii.......

6. Cine a tinut legdtura cu dumneavoastra de la data depunerii dosarului , pana la solutionare
?
i solutionare inseamnd obtinerea deciziei sau necesitatea completirii dosarului )
Nimeni O reprezentantii casei de asigurari de sdnétate O
Reprezentantii firmei de medicamente O

Farmacistul o
Medicul curant o

7. Cum apreciati timpul in care ati obtinut decizia?
Foarte lung o mediu O satisfacator O

(it Bl oo T L o E— )

Ati beneficiat In aceastd perioadd de concedii medicale ( doar pentru diagnosticul
completat in formular) '

R R e

8. Considerati ca tratamentul urmat este eficient?

Vi simfiti mai bine?



Dano Nuo
Afi putut sd va reluati activitatea anterioara?

Dao Nuo
Aveti program de activitate:
Integral ( 8h) o Redus o

9. Care este modalitatea prin care v procurati tratamentul, dupé obtinerea deciziei?
M3 duc personal la farmacie o

Familia se deplaseazi la farmacie O

Reprezentantii firmelor de medicamente imi aduc direct medicamentul ﬁ

1l procur de le_l medicul curant o

Se administreazd prin spital O

10. Ati completat vreodatd un chestionare de evaluare a satisfactiei privind serviciile furnizate
de medicul de familie, respectiv spital?

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

11. Dacid sunteti dispus si fiti contactat pentru o viitoare evaluare a CNAS
privind satisfactia asiguratului fati de serviciile medicale furnizate, vd rugdm sa vi lasati
datele de contact

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

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

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



