CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE
fn
ORDIN m....df%:?f-”um et i

Pentru modificarea Ordinul presedintelni Casei Mationale de Asigorin de Sanftate or, 72331 08,2011, privind
evaluarea satisfacuied asiguratilor diagnosticati cu anumite boli eronice al cdror iratament e aprobd prin comisiile de
experti de la nivelul CNAS, fatd de calitatea serviciilor medicale furnizate si terapia specificd urmatd,

Presedintele Casei Nafionale de Asigurici de Sindtaie

Avind in vedere:

= Ar 280 alin (1) din Legea nr. 352006 privind reforma in domenial sinftdtu. co medificirile
51 completdrile ulienioine;

AnS ahn (1) pet2] s pet. 31 ¢ an 39 din Stamom] Caser Nagionale de Asigurin de
Samitate , gprobat pno H.G. or. 9722006 cu modificdrile s completarile ulterioare

Referatul de aprobare al Serviciolyi Medical nr, DIMS/SMY 3030/23.07.2013
aprobat de presedintele CHAS

In temelul:

- art. 281 alin(2) din Legea ar, 952006 privind reforma in domeniul sinfritii, cu modificarile
§i completirile vlierioare & ar. 17 abn (5] din Statuiul Chsel Napionale de Asigursn de
Shnatate , aprobat prin H.G. ar, 9722006 cu modificdrile g1 completinle ulienoars

emite armftoral:

ORDIN

Art, I Anexa la Ordioul pregedineelus Caser Naponale de Asigurin de Sdnitate or. 72331082011,
privind evaluarea satisfacgied asiguratilor dignosticapi cu anumite boli cronice al cliror fralament 5=
aprobd prin comisitle de expert de 1e nivelul CNAS, fari de calitates servicilor medicale furnizate si
terapia specificd urmatl. se modificA  potrivit anexei 1a prezenmul ordin,

Art. Il Persoanele nominaliate in anexd, precum i directiile de specialitate din cadrul Casei Nafionzle
de Asigurin de Sinitate vor aduce la indeplinire prevederile prezemiului ordin

PRESEDINTE,

Cristian SilvigBUSOL



ANEXA
Chestionar privind evaluarea satisfacgiel asiguragilor diagnosticapi cu anumite boli cronice al

cdror tratament se aprobd de comisiile de experyi de la nivelul Casel Natlonale de Asigurari de
Sdndtate, fard de serviciile medicale furnizate si terapia specificd urmatd,

1, Suntep In tratament cu medicamentul.......-cccoviirerrenneenn.-.peatry { 5& trece
diagnostictl]. ..o
e s sk L R TR )

2. Cum apreciafi atitudinea mediculul dumneavoastrd curant | cel care vi intocmeste
dosarul)?

Foarte multumit o mulfumit o nemulumt o
Maotivarie ( dacd este posibil)
3. V-ati depus singur dosarul la casa de asiguriri?
Dao o

In situatia in care rispunsul este negativ, puteli nominaliza cine a depus dosarul (
apariindtori, prieteni, ete

4, Cum apreciafi attudinea functionarului care v-a preluat dosarul la casa de
asigurari de sdnjtate ?

Foarte muljumit O mulfumit o nemuljumat o
Motivatie ( daca este posibil}

Sugestil.......

5. Cit de dificil vi se pare si efectusfi analizele solicitate pentru completares
dosarulu?

Foarte dificil o dificil o wsor o



6. Analizele pe care le-ati efectuat sunt :
CGratuite o Contracost O

Daci putefi, v rugdm si nominalizafl care sunt analizele pe care le-ati efectuat

contracost s1 unde ( in ce locatie)..........

7. Cine a nnut legitura cu dumneavoastrd de la data depunerii dosaruluwi |, péng la
solupionare 7
( solutionare inseamna obtinerea deciziei sau necesitatea completdrii dosarului )
Nimeni o reprezentantii casel de asiguran de sindtate =

Medicul curant o

8. Cum apreciafi timpul in care ati obtinut decizia?
Foarte lung o mediu O satisfacitor o

(elhp 3 w17 SRR L ||| ., ARSI |

9. An beneficiat in aceastd perioadd de concedii medicale ? ( dear peniru
diagnosticul completat in formular)

9. Considerap ca tratamentul urmat este eficient?

Vi simtiti mai bine?

Dac Nuo

At putut s vi reluan activitatea anterioara?
Dao Nu o

Avefi program de activitate;

[ntegral ( 8h) o Redus o

10, A intdmpinat dificultap la procurarea medicamentului din farmacii?

Dac MNuno
In situafia in care raspunsul este atirmativ, v rogdm sd precizati Medicamentul st
Unitatea farmacentich

1. Considerap importantd opinia asiguratilor fatd de calitates serviciilor medicale
furnizate™



12.Daci sunteti dispus si fiti contactat pentru o viitoare evaluare a CNAS
privind satisfactia asiguratului fajd de serviciile medicale funizate, v& rugam s&
v lizati datele de contact

Alte precizan din partea asiguratului
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