MINISTERUL SANATATII AL
REPUBLICII MOLDOVA

COMPANIA NATIONALA DE
ASIGURARI iN MEDICINA

ORDIN
mun.Chisindu

ALALOF a6 Nr. 595///5)//4

Privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenti medicali

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sinititii nr. 411 din
28 martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala
nr. 1585 din 27 februarie 1998, Hotaririi Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie
2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului Unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala”, cu modificdrile §i completirile ulterioare, Ministerul
Sanatatii, in temeiul pct. 9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 397 din 31 mai
2011 si Compania Nationala de Asigurari in Medicina, in temeiul pct.29 lit.e) din
Statut, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.156 din 11 februarie 2002,

ORDONA

1. Se aproba Normele metodologice de aplicare a Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, conform anexei la prezentul Ordin.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare care presteaza asistenta
medicalda in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, directorii
Agentiilor teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicind vor
asigura respectarea Normelor metodologice aprobate prin prezentul Ordin.

3. Conducitorii institutiillor medico-sanitare care presteaza asistenta
medicala in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala sint obligati sa
afiseze in locuri accesibile pentru pacienti si vizitatori informatia privind
numadrul contractului si data cind acesta a fost incheiat cu Compania Nationala de
Asigurdri in Medicind, spectrul si tipul serviciilor contractate in baza acestuia,
conform prevederilor Normelor metodologice si lista serviciilor la care au
dreptul persoanele asigurate si neasigurate in institufia respectiva.

4. Seful Directiei asistentd medicald primara, urgenta si comunitara, seful
Directiei asistentd medicala spitaliceasca, seful Directiei buget, finante si
I



asigurdri vor acorda suportul consultativ-metodic necesar in vederea realizarii
prevederilor Normelor metodologice aprobate prin prezentul Ordin.

5. Controlul asupra executarii prezentului Ordin se atribuie dnei Liliana
lasan, viceministru si dnei Diana Grosu-Axenti, vicedirector.

Ruxanda GLAVAN Dumitru PARFENﬁEV
Ministru Director general



Anexd
la Ordinul comun al MS si CNAM
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Normele metodologice
de aplicare a Programului unic al asiguririi obligatorii
de asistentd medicala

Capitolul 1. Dispozitii generale

1. Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald (in continuare — Norme metodologice) sint
elaborate in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28
martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicalda
nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 si Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare — Program unic), aprobat prin Hotérirea
Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007, toate cu ulterioarele modificéri si
completari.

2. Normele metodologice determinad principiile de bazd de organizare a
serviciilor medicale, acordate in cadrul sistemului asigurérii obligatorii de asistenta
medicald de catre institufiile medico-sanitare, contractate de Compania Nationala
de Asigurdri in Medicina.

3. Normele metodologice stabilesc condifiile acordarii asistentei medicale
pentru fiecare nivel si tip de prestatori de servicii medicale in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala, in functie de politicile din domeniul sanatatii si
prioritatile de sanatate stabilite.

4. Reglementarea conditiilor acorddrii asistentei medicale pentru fiecare tip
de asistenta si servicii medicale prestate In cadrul asigurarii obligatorii de asistent
medicald are ca scop asigurarea accesului echitabil la asistenta medicald, cu
respectarea continuitatii i oportunititii de acordare a acesteia, in volumul stabilit
de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru toate
persoanele aflate pe teritoriul Republicii Moldova, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

5. Normele metodologice stabilesc conditiile acordarii asistentei medicale
inclusiv pentru persoanele neasigurate, volumul si conditiile acordarii serviciilor
medicale la nivel de asistenta medicald primard, precum §i pentru asistenta
medicala specializatd de ambulator §i spitaliceascd in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatdtii publice, acoperite din contul
mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

6. Normele metodologice se aplicd si sint obligatorii pentru toti subiectii
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala stabiliti prin Legea nr. 1585-XIII din 27
februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, alte acte
normative si legislative in vigoare, inclusiv pentru tofi prestatorii de servicii
medicale contractati de Compania Nationala de Asigurari in Medicina.



Capitolul II. Conditiile acordarii asistentei medicale pentru
fiecare tip de asistentd medicala si servicii medicale prestate
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicali

7. Conditiile generale de acordare a asistentei medicale pentru fiecare tip de
asistentd medicald si servicii medicale prestate in cadrul asiguririi obligatorii de
asistentd medicala sint urmatoarele:

1) atit in caz de boala cit si in caz de vizita profilactica, persoana se prezintd
initial, cu actul de identitate si/sau polita de asigurare obligatorie de asistentd
medicala la medicul de familie, care organizeazd asistenta medicald necesard in
volumul stabilit de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medical si
prezentele Norme metodologice;

2) in toate cazurile in care neacordarea la timp a asistentei medicale pune in
pericol viata pacientului si/sau a celor ce-l inconjoara sau prezintd urmari grave
pentru starea sanatdtii pacientului sau a sanatatii publice, asistenta medicala
urgentd se acorda de orice medic, din orice institutie medico-sanitard indiferent de
forma juridica de organizare ce a incheiat contract cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina in regim continuu, pina la stabilizarea starii sanatatii
pacientului si/sau transmiterea pentru tratament in altd institutie medical;

3) asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si asistenta medicala primara
se acorda tuturor persoanelor, inclusiv celor ce nu au statut de persoana asigurata,
in volumul stabilit de Programul unic si prezentele Norme metodologice, din
contul asigurarii obligatorii de asistenta medicala fard a fi conditionata plata pentru
prestarea acestor servicii;

4) medicamentele compensate se prescriu persoanelor asigurate, cu exceptia
medicamentelor compensate psihotrope, anticonvulsivante, antidiabetice, care se
prescriu persoanelor neasigurate, conform indicatiilor medicale, conform Ordinului
Nr. 492/139 din 22.04.2013, atr.2 al.4 (b);

5) statutul de persoana asiguratd/neasigurata se confirma prin interogarea, in
modul stabilit, de catre lucratorii medicali autorizati a Sistemului informational
automatizat ,,Asigurare obligatorie de asistenta medicala” al CNAM, utilizind
codul numeric personal (IDNP) din actul de identitate al persoanei sau numarul
politei de asigurare obligatorie;

6) in toate cazurile, cind este necesara acordarea asistentei medicale urgente,
informatia privind statutul persoanei in sistemul AOAM (asigurat/neasigurat) se
solicitd/verifica doar la finalul acordarii asistentei medicale urgente;

7) in cazul urgentelor medico-chirurgicale, cind persoana necesitd asistenta
medicald specializatd de ambulator si/sau spitaliceascd consultul/internarea se
efectueaza la trimiterea medicului de familie, serviciului de asistenfa medicala
urgentd prespitaliceascd, medicului specialist de profil si la adresarea persoanei
fara bilet de trimitere - extras;

8) asistenfa medicala specializata de ambulator programata se acordd in
institutiile raionale si municipale, conform principiului teritorial, in baza biletului
de trimitere-extras (F-027/e) emis de medicul de familie (sau inscriptiei
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mediculului de familie in fisa medicala de ambulator, dacd consultatia este
solicitata la medicul specialist de profil din aceeasi institutie medicala sau teritoriu)
in cazurile in care pacientul necesitd asistentd medicalda, insa lipsesc starile
mentionate la subpunctul 2) a prezentului punct;

9) asistenta medicald specializatd de ambulator programati in institutiile de
nivel terfiar se acordd in baza biletului de trimitere-extras (F-027/e), eliberat si
completat in modul stabilit de medicul specialist din teritoriu, conform principiilor
stabilite in sectiunea Asistenta medicala specializata de ambulator;

10) in cazurile justificate din punct de vedere medical si epidemiologic,
lipsei n teritoriu pentru anumite domenii a medicilor specialisti de profil,
trimiterea pentru consultatii in institutiile de nivel tertiar se efectueazd de cétre
medicul de familie, in baza biletului de trimitere-extras (F-027/e), eliberat si
completat in modul stabilit;

11) asistenta medicala spitaliceasca programata:

1) in institufiile medicale raionale s§i municipale, se acordd conform
principiului teritorial/zonal (pentru zonele, stabilite conform actelor normative in
vigoare) in baza biletului de trimitere-extras (F-027/e) emis de medicul de familie
in cazurile In care pacientul necesitd asistenta medicala, insa lipsesc stérile
mentionate la subpunctul 2) a prezentului punct;

2) in institutiile medicale republicane, se acordd in baza biletului de
trimitere-extras (F - 027/e) emis de medicul specialist in cazurile in care pacientul
necesitd asistenta medicald, insa lipsesc starile mentionate la subpunctul 2) a
prezentului punct, iar in cazurile justificate din punct de vedere medical si
epidemiologic, in situatiile care au la baza criteriile stabilite in Programul unic,
trimiterea pentru internare se efectueaza de catre medicul de familie, cu respectarea
cerintelor stabilite in sectiunea asistenta medicala spitaliceascd, dupa coordonarea
cu institutiile respective (Institutul Oncologic, Institutul Mamei si Copilului,
Spitalul Clinic al Ministerului Sanatétii etc.).

3) in institutiile medicale departamentale si private contractate pentru
prestarea serviciilor medicale, se acordd in baza biletului de trimitere-extras (F-
027/e) emis de medicul de familie/specialist de profil in cazurile in care pacientul
necesitd asistentd medicald, insa lipsesc starile mentionate la subpunctul 2) a
prezentului punct;

4) asistenta medicald specializata de ambulator si spitaliceasca li se va
acorda femeilor gravide in conformitate cu actele normative ale MS si prezentele
Norme metodologice.

8. Cheltuielile pentru serviciile medicale prestate persoanelor asigurate in
cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si spitaliceascd, in cazurile
expuse la punctul 7, subpunctele 6) si 7), sunt acoperite din mijloacele fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

9. Cheltuielile pentru serviciile medicale prestate persoanelor asigurate in
cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si spitaliceascd, in cazurile
nerespectdrii prevederilor punctul 7, subpunctele 9); 10) si 11), sunt achitate de
pacient in casa institufiei medico-sanitare, dupa informarea acestuia despre
posibilitatea si modul de a beneficia de servicii medicale gratuite, cu consemnarea
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acordului privind prestarea serviciilor medicale contra plata in fisa medicala si in
formularul trimiterii la casa.

10. Cheltuielile pentru serviciile medicale prestate persoanelor neasigurate in
cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si spitaliceasca sunt achitate
de catre pacient in casa institufiei medico-sanitare in corespundere cu costurile
prevazute in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare prestate
contra platd de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile
acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, prestate de
institutiile medico-sanitare publice si cele private, cu exceptia serviciilor medicale
pentru maladiile social-conditionate si starile de urgenta, cu impact major asupra
sanatatii publice, conform conform urmatoarei Liste:

a) tuberculoza;

b)psihozele si alte tulburari mentale si de comportament;

¢) alcoolismul si narcomania;

d) afectiunile oncologice si hematologice maligne confirmate;

e) HIV/SIDA si sifilisul;

g) hepatita virala acuta A, botulismul, meningitele si meningoencefalitele
virale, bacteriene §i parazitare, gripa pandemica, varicela, rujeola, leptospiroza,
malaria, febra tifoida si paratifoida, tifosul exantematic, holera, tetanosul, antraxul,
bruceloza, febrele hemoragice, febra Q, parotidita epidemica, rabia, trihineloza,
pesta, iersinioza, tularemia, difteria, poliomielita, rubeola.

Persoanele neasigurate cu maladii conform listei mentionate, vor beneficia
de investigatii, consultatii si tratament gratuit in stationar, inclusiv supraveghere
postterapeutica la medicii specialisti de profil conform competentei i medicii de
familie.

11. Cheltuielile pentru serviciile medicale prestate in cadrul asistentei
medicale primare persoanelor neinregistrate pe lista medicului de familie din
institutia respectiva, cu exceptia situatiilor de urgenta, sunt achitate de pacient in
casa institutiei medico-sanitare, dupa informarea acestuia despre posibilitatea si
modul de a beneficia de servicii medicale primare gratuite, cu consemnarea
acordului privind prestarea serviciilor medicale contra platd in documentatia
medicala medicala sau, in cazul refuzului pacientului de a consemna acordul dat,
constatarea procedurii de informare prin semnatura suplimentard a altui medic
(sefului subdiviziunii).

Asistenta medicald urgenta prespitaliceascda

12. Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
(CNAMUP) asigura acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei (maturi si
copii), indiferent de statutul persoanei in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald (asigurat/neasigurat), pe intreg teritoriul deservit in regim non-stop.

13. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca se solicita la numar unic 903
si se asigurd in regim continuu, incepind de la locul accidentului sau imbolnavirii,
in timpul transportarii si pind la predarea pacientului institutiei medico-sanitare
spitalicesti. La necesitate, pana la sosirea echipei de asistentd medicald urgenta,
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asistenta respectiva se acordd de orice institutie medicala aflatd in apropierea
locului accidentului sau imbolnavirii.

14. CNAMUP asigura operativitatea reactionarii si deservirii urgentelor
medico-chirurgicale, tinind cont de gradul urgentei si principiile de prioritizare
stabilite de actele normative in vigoare.

15. Persoanelor cu urgente medico-chirurgicale, deservite de CNAMUP,
care necesitd consultatie sau tratament la etapa spitaliceasca, li se asigurd transport
medical asistat in regim continuu de la locul accidentului sau imbolnavirii pina la
livrarea acestora institufiei medico-sanitare spitalicesti.

16. In cazul urgentelor medico-chirurgicale, care pun in pericol viata
pacientului, serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd asigura
transportarea medicald asistata de la locul accidentului, domiciliu, etc., direct in
spitalele de nivel tertiar sau municipal, conform complexitatii cazului.

17. Transferarea urgentelor obstetricale, neonatale si pediatrice, referite de la
nivelul I la nivelul II si de la nivelul I sau II la nivelul III, conform sistemului de
referire, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, se efectueaza de cétre echipe
CNAMUP.

18. Transportarea medicala asistatd pentru pacientii critici se va efectua prin
intermediul Serviciului republican ,,AVIASAN?, la solicitarea institutiilor medico-
sanitare spitalicesti, care pind la sosirea echipei respective asigurd supravegherea
pacientului, efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale, tratamentul
intensiv necesar, in conformitate cu actele normative in vigoare. in caz de
necesitate transportarea asistatd poate fi efectuatda de echipajul CNAMUP si
medicul specialist din spitalul care solicita transfer.

19. Alte servicii medicale, decit cele prevdzute in Programul unic
(transportarea pacientilor pentru consultatii, investigatii in alte institutii medicale,
transportarea personalului de urgenta de la/la domiciliu, etc.), sunt prestate de catre
CNAMUP, in temeiul contractelor de prestare a serviciilor medicale, incheiate
bilateral intre institutii sau contra platd, efectuata conform tarifelor aprobate, dar
fara a periclita activitatea de baza.

20. Transportarea medicald asistatd a bolnavilor cu urgente psihiatrice si

narcologice, pentru tratament spitalicesc in spitalele raionale sau spitalele de profil
de nivel republican se efectueaza prin intermediul echipelor de asistentd medicala
urgentd, dupd coordonarea interndrii cu spitalele respective de catre specialistii in
domeniu din institutiile medico-sanitare teritoriale (Centrul Comunitar de Sanatate
Mintald/ Spitalul raional), in conformitate cu prevederile Ordinului nr.781 din
05.10.2015 Cu privire la organizarea asistentei medicale psihiatrice de urgenta la
nivel de raion.

Asistenta medicald primara

21. Medicul de familie este specialistul de prim contact la care apeleazi
persoana si care are obligatia de acordare a asistentei medicale primare si, dupa



caz, de a organiza accesul la celelalte tipuri de asistentd si servicii medicale
prevazute de Programul unic.

22. Pentru a beneficia de asistenta medicala primara, toata populatia
indiferent de statutul persoanei asigurate sau neasigurate, se inregistreaza pe lista
medicului de familie din instituia medico-sanitara ce presteaza asistentd medicald
primarad in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala, care
dispune de teritoriu sau localitate/localititi de deservire, previzute in
Nomenclatorul institutiilor medico-sanitare publice, precum si in Nomenclatorul
prestatorilor privati de servicii de sanatate, aprobate de Ministerul Sanatitii, fiind
respectate principiile liberei alegeri a medicului de familie, precum si de acordare a
asistentei medicale primare persoanelor inregistrate in listd, conform actelor
normative in vigoare.

23. Institutia medicald, indiferent de forma juridica de organizare, oferd, in
mod prioritar, posibilitate persoanei (familiei) de a alege medicul de familie in
cadrul institutiei care deserveste teritoriul unde isi are locul de trai persoana
respectiva.

24. Institutia medicald urmareste ca toate persoanele, atit asigurate cit si
neasigurate, care nu sint inregistrate la nici un medic de familie si isi au domiciliul
in raza de deservire a institutiei medicale, sa fie Inregistrate la un medic de familie
din institutia respectiva, organizind in acest scop inregistrarea populatiei din
teritoriul atribuit, in modul stabilit de actele normative in vigoare.

25. Asistenta medicald primard, in cazul inregistrarii primare a persoanelor
la medicul de familie sau schimbarii medicului de familie in legaturd cu
schimbarea locului de trai, se acordd incepind cu data acceptarii cererii de
inregistrare la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare. Iar in cazul
schimbarii medicului de familie pe parcursul lunilor septembrie — octombrie,
asistenta medicald primara se acorda conform cererii noi din 1 ianuarie a anului
urmator de gestiune, dupa inregistrarea in SIA ,,Registrul persoanelor inregistrate
la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce presteaza asistenta
medicala primara in sistemul asigurarii obligatorii de asistent{d medicala”.

26. In situatiile de urgenti asistenta medicald primari se acorda persoanelor,
indiferent pe lista carui medic de familie sint acestea inscrise.

27. Institutiile medicale primare asigura persoanele inregistrate pe lista
medicului de familie cu documentatia medicala primard necesard, de model
aprobat de catre Ministerul Sanatatii, si sunt responsabile de completarea acestora
cu date si informatii relevante privind dinamica starii de sanatate si serviciile
medicale prestate, garantind pastrarea lor si confidentialitatea informatiei in modul
stabilit de actele normative in vigoare.

28. Pentru eficientizarea acordarii asistentei medicale primare, vizitele la
medicul de familie se programeaza telefonic, prin internet sau la prezentarea
directd a pacientului sau rudelor acestuia.

29. Programul de lucru al institutiei medicale primare se stabileste in functie
de specificul localitatii (rural/urban), anotimp (vard/iarnd), numarul medicilor de
familie/asistentilor medicali, asigurind accesul populatiei la asistenta medicala
primara conform cererii, in interval optimal de timp.



30. Pentru realizarea volumului de asisten{d medicald primard prevazut in
Programul unic si prezentele Norme metodologice, conducétorul institutiei
medico-sanitare respective asigurd in toate institutiile medicale subordonate
conditiile necesare prin:

1) asigurarea institutiei cu cadre medicale;

2) procurarea echipamentului medical necesar, inclusiv pentru serviciile de
reabilitare si medicina fizicd;

3) asigurarea cu medicamente de urgenta si consumabile;

4)asigurarea cu echipament §i consumabile necesare pentru dezinfectie,
sterilizare si curatenie, inclusiv cu produse biodistructive si recipiente pentru
segregarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, in vederea respectarii
precautiilor standard si specifice in controlul infectiilor nosocomiale si asigurarii
activitatii institutiei in regim sanitar-epidemiologic corespunzator standardelor in
vigoare;

5) organizarea masurilor de promovare a sanatatii, identificarea grupurilor de
risc, determinarea riscului pentru maladiile cardiovasculare, cancer, tuberculoza
etc. si depistare precoce a maladiilor;

6)realizarea serviciillor medicale profilactice, serviciilor medicale curative,
serviciilor medicale de urgentd si activitatilor de support in volumul stabilit de
Programul unic;

7) organizarea prescrierii medicamentelor compensate si dispozitivelor medicale
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in conformitate cu actele
normative in vigoare;

8) prestarea serviiilor de promovare a donarii voluntare i neremunerate de singe
sau de componente sangvine in rindul populatiei din teritoriul deservit si inrolarea
donatorilor in activitatea de voluntariat;

9) organizarea supravegherii, inclusiv la domiciliu, a persoanelor cu maladii
cronice, inclusiv a persoanelor nedeplasabile;

10) supravegherea si monitorizarea de catre medicul de familie a evolutiei
sarcinii femeilor gravide conform standardelor de supraveghere a gravidelor;

11) organizarea accesului populatiei din localitatile rurale fara medic de familie
la asistenta medicald primara;

12) organizarea deplasarilor medicilor specialisti de profil in localitatile rurale
pentru examinarea copiilor, inclusiv a elevilor, gravidelor si persoanelor ce nu se
pot deplasa fara ajutor etc.;

13) stabilirea relatiilor de colaborare si schimbul de informatii necesare cu
lucratorii medicali din institutiile prescolare si preuniversitare;

14) organizarea solutionarii maximale a problemelor de sanatate la nivelul
asistentei medicale primare;

15) organizarea trimiterii in termen optim s$i oportun a pacientilor pentru
consultatii specializate de ambulator si internare in institujia medico-sanitard
teritoriald/zonald de tip spitalicesc, numai in cazurile cind situatia depaseste
competentele medicului de familie;

16) integrarea serviciilor de sdnatate mintala comunitard in asistenta medicala
primara;



17)dezvoltarea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala si prestarea
serviciilor de sanatate mintala integrat la nivel de comunitate, inclusiv activitatea
in comisii §i eliberarea certificatelor, in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare;

18) integrarea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in asistenta medicala
primara;

19) dezvoltarea Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, in conformitate cu
actele normative in vigoare;

20) examinarea grupurilor de risc sporit de imbolnavire de tuberculoza prin
radiografia pulmonara standard (digitala sau conventionald), pentru categoriile de
persoane aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii, depistarea precoce si luarea
in evidentd a bolnavilor cu TBC, supravegherea si aplicarea strict observata a
tratamentului In conditii de ambulator in conlucrare cu Centrele Comunitare pentru
Suportul Tratamentului Pacientilor cu Tuberculoza din teritoriu;

21)programarea si efectuarea vaccinarii populatiei in conformitate cu
prevederile actelor normative in vigoare;

22)asigurarea respectarii regimului sanitaro-igienic conform cerintelor
regulamentelor sanitare in vigoare;

23)examinarea clinico-serologica a grupelor de populatie cu risc sporit de
infectare cu infectia HIV si sifilis (RMP) si trimiterea persoanelor depistate cu
semne clinice suspecte pentru aceste infectii sau cu testele serologice pozitive la
consultatia specialistilor infectionisti sau dermatovenerolog, dupa caz;

24) organizarea depistarii precoce a bolnavilor cu maladii contagioase inclusiv
de profil dermatologic, consultarii lor la specialistul de profil si lucru antiepidemic
in focar, conform actelor normative in vigoare;

25) implementarea sistemului informational.

31. Examenele medicale profilactice prevdzute de actele normative in
vigoare la persoanele din grupurile-{intd se realizeaza de catre medicul de familie
si echipa sa, la adresare directd, conform programarii preventive.

32. Investigatiile paraclinice si de diagnosticare in cadrul examenelor
medicale profilactice anuale si programelor de screening se efectueaza conform
prevederilor actelor normative in vigoare tuturor persoanelor inregistrate pe lista
medicului de familie, indiferent de statutul persoanei asigurat/neasigurat. Datele
despre realizarea investigatiilor se consemneaza in documentatia de evidenta
medicald primard de cétre medicul de familie i echipa sa.

33. Activitdtile de depistare precoce a patologiei colului uterin (prelevarea
probei citologice, referirea la investigatie prin colposcopie si consultatie de catre
medicul oncolog-ginecolog, dupa caz); glandei mamare (palparea glandei mamare
si  instruire In  autoexaminare, referirea la  investigatie  prin
mamografie/USG/consultaia medicului mamolog); rectului si colonului (referirea
la rectoromanoscopie, colonoscopie), inclusiv alte examene de screening pentru
depistarea precoce a patologiilor se efectueaza in modul prevazut de actele
normative in vigoare.

34. Institutiile medico-sanitare primare asigura procurarea dispozitivelor
medicale, contraceptivelor, inclusiv de urgentd, pentru populatia-{intd din raion:
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adolescentii sexual-activi, in mod special cei in stare de vulnerabilitate si de risc,
tinerii din grupurile vulnerabile si de risc, precum si femeile de virsta fertila din
grupurile vulnerabile si de risc; testelor rapide HIV si seturilor standard de
medicamente pentru tratamentul infectiilor urogenitale, cu exceptia sifilisului si
infectiei gonococice, pentru persoanele din grupurile vulnerabile si grupurile de
risc medical si social.

35. Institutiile medico-sanitare primare organizeaza prestarea serviciilor de
consiliere/sfaturi pentru renunfarea la fumat, promovarea donarii voluntare si
neremunerate de singe sau de componente sangvine in rindul populatiei din
teritoriul deservit si inrolarea donatorilor in activitatea de voluntariat; consilierea
pre- si post-test in cadrul serviciilor de testate voluntara si confidentiala la infectia
HIV si hepatite virale B, C a solicitantilor, inclusiv a gravidelor in prima si a doua
jumatate de sarcind, in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul
Sé@natatii; prestarea serviciilor de depistare precoce a patologiilor in cadrul
screeningurilor organizate in conformitate cu actele normative aprobate de
Ministerul Sanatatii si Compania Nationalad de Asigurari in Medicina.

36. Cheltuielile pentru investigatiile prevazute de actele normative in vigoare
la prestarea serviciilor medicale profilactice, inclusiv: examenele medicale anuale,
examinarea grupurilor de risc, examenele medicale in comisie a elevilor
institutiilor prescolare si de invatamint, examenele medicale ale abiturientilor
pentru admitere, examenele medicale profilactice pentru angajatii institutiilor
medico-sanitare publice, de invatamint si intremare (bugetare), se asigura de catre
institutia medicald primara. In aceste cazuri, la necesitate, institutia medicald
primara asigura cu transport deplasarea in teritoriu a medicilor specialisti de profil.

37. Examenele medicale profilactice periodice (cu exceptia investigatiilor
bacteriologice si la helminti) pentru angajatii institutiilor medico-sanitare publice,
de invatamint si intremare (bugetare), se asigura de catre institutia medico-sanitara
primara, unde este inregistratd persoana la medicul de familie. Investigatiile
necesare bacteriologice si la helminti se efectueaza in cadrul Centrelor de Sanatate
Publica, cu achitarea serviciilor respective in casa institufiei conform tarifelor
stabilite, sau de cétre angajator prin incheierea contractelor de prestare servicii.

38. Examenele medicale obligatorii la angajare in munca se achitd de catre
persoana in casa institutiei conform tarifelor stabilite pentru fiecare din
consultatiile sau investigatiile efectuate, cu exceptia consultatiei medicului de
familie si a investigatiilor incluse in examenele medicale anuale obligatorii ale
populatiei, care se efectueaza din sursele asistentei medicale primare.

39. Examenele medicale obligatorii periodice pentru lucratorii care sunt
supusi factorilor nocivi si nefavorabili, precum si pentru salariatii din contingentul
periclitant, cu exceptia categoriilor stabilite in pct. 37, se efectueaza contra plata,
achitatd in modul stabilit de catre angajator conform contractului de prestare
servicil.

40, Tratamentul medical (proceduri intramusculare, intravenoase) in sala de
tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu, se efectueaza la
indicatia medicului de familie si/sau a medicului specialist de profil, cu asigurarea
dispozitivelor medicale de unicd utilizare, cu prescrierea pentru eliberare din
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farmaciile contractate de catre Compania Nationald de Asigurdri in Medicina a
medicamentelor compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, conform prevederilor ordinului comun aprobat de Ministerul Sanatatii si
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

4]1. Efectuarea investigatiilor paraclinice si de diagnosticare in cadrul
serviciilor curative prestate, inclusiv pentru situatii de urgenta, stabilite in
compartimentele I din anexa nr. 4 la Programul unic si prezentele Norme
metodologice se asigura de catre institutia medicala primard la solicitarea
(prescrierea) medicului de familie pentru toate persoanele, indiferent dacid acestea
au sau nu au statut de persoana asigurata, in laboratorul institutiei medicale primare
sau laboratorul din institutia medico-sanitara contractatd, conform competentei.

42. Trimiterea, in cazurile prevazute la pct.41, se efectueaza pe formulare de
model aprobat, completate conform cerintelor acestora si confirmate prin
semnatura si parafa medicului de familie.

43. Institutia medicald primard procurd teste-expres, asigurind accesul si
oportunitatea investigatiilor paraclinice si de diagnosticare la nivelul medicinii
primare. Institutia medicald primara ofera gratuit teste-expres pentru determinarea
glicemiei in conditii de domiciliu si seringi/ace pentru administrarea insulinei
pacientilor aflati la evidentd cu diabet zaharat, in limita surselor financiare
planificate in acest scop.

44. In cazul, cind institufia medico-sanitara de asistenta medicala primara nu
dispune de capacitatile necesare pentru efectuarea investigatiilor de diagnostic si
tratament prevazute pentru asistenta medicald primara in compartimentele I si III
din anexa nr.4 la Programul unic si in prezentele Norme metodologice, efectuarea
acestora se va realiza in cadrul altor institutii medicale, in baza contractelor de
prestare a serviciilor medicale incheiate bilateral.

45. Activitatile, la realizarea carora participa atit medicii de familie, cit si
medicii specialisti de profil, se organizeaza in conformitate cu ordinul comun al
institutiilor medico-sanitare date cu respectarea conditiilor stabilite de prezentele
Norme metodologice.

46. Certificatele (formularele) eliberate in cadrul realizarii activitatilor de
suport se asigurd de catre institufia medico-sanitard responsabila, inclusiv la
solicitarea pacientului sau reprezentantului legal, autoritatilor publice locale si
centrale, organelor de drept, in conformitate cu prevederile actelor normative in
vigoare.

47. Conducatorul institutiei medico-sanitare primare asigurd procurarea in
volumul necesar a formularelor de evidenta medicala primara, conform modelului
aprobat de Ministerul Sanatatii.

48. In cazurile cind starea pacientului sau stabilirea/precizarea diagnosticului
si aprecierea tacticii de tratament in continuare a maladiei depaseste competenta sa,
medicul de familie organizeaza trimiterea pacientului respectiv la consultatie la
medicul specialist de profil. In aceste cazuri, consultatia persoanei asigurate se
efectueazd de catre medicul specialist de profil, conform programadrii preventive,
din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
destinate asistentei medicale specializate de ambulator.
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49. La trimiterea pentru consultatie programatd, medicul de familie
organizeaza, in conformitate cu actele normative 1in vigoare, efectuarea
investigatiilor de laborator si instrumentale, in corespundere cu prevederile
protocoalelor clinice la nivel de asistentd medicala primara, din sursele fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala destinate asistentei medicale primare.

Trimiterea pentru consultatie la medicul specialist de profil se efectueaza in
baza inscrierii in documentatia medicala primara (F - 025 e; 112 e; 113 e etc.) sau
in baza biletului de trimitere-extras (F - 027 ¢), in cazurile cind medicul specialist
de profil este din alta institutie sau teritoriu.

Biletul de trimitere-extras se completeaza conform cerintelor formularului,
cu indicarea diagnosticului, rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale
efectuate, inclusiv in dinamica, tratamentul efectuat in conditii de ambulator,
scopul trimiterii si se autentifica doar prin aplicarea antetului institutiei medico-
sanitare, semnaturii si parafei medicului de familie.

Pe biletul de trimitere-extras se indicd ,Se trimite pentru consultatie
programata..., sau ,,Se trimite pentru consultatie urgenta...”.

50. La prezentarea directa la medicul specialist de profil in cazurile
prevazute de anexa nr.2 la Programul unic, medicul specialist de profil efectueaza
inscrieri in documentatia medicald primara (formulare: 025/e; 111/e; 112/e etc.)
sau completeazd extras (formular 027/e) in cazul cind pacientul este din alt
teritoriu.

51. Dupa efectuarea consultatiei respective, medicul de familie asigura
supravegherea tratamentului realizat in conformitate cu recomandarile medicului
specialist de profil, monitorizeaza evolutia maladiei in dinamica si organizeaza
asistenta medicala necesara in conditii de ambulator in corespundere cu prevederile
protocoalelor clinice nationale.

52. Trimiterea pacientului pentru internare programata in spital se efectueaza
conditii de ambulator sau starea sanatatii pacientului necesita a fi supravegheata in
conditii de spital, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare.

53. Programarea interndrilor in cadrul instituiilor medico-sanitare
spitalicesti raionale/municipale se efectueazd in baza listelor de asteptare din
cadrul institutiilor medico-sanitare primare/spitalicesti, prin coordonare cu
conducatorul sau persoanele responsabile din institutiile abilitate, dupa caz prin
telefon, inregistrind data respectiva in documentatia medicala primara. Institutiile
medico-sanitare spitalicesti teritoriale prezinta saptaminal persoanelor responsabile
din institutiile medicale primare listele locurilor vacante pentru internare.

54. Trimiterea pentru internare se efectueaza in cazurile justificate din punct
de vedere medical si epidemiologic pentru tipurile de ingrijiri medicale stabilite in
Programul unic si punctul 98 a prezentelor Norme, acordate de catre institutiile
medico-sanitare spitalicesti, contractate pentru serviciile medicale respective de
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina, conform actelor normative in
vigoare.

55. Pentru internarea programati in institutiile medico-sanitare teritoriale la
trimiterea medicului de familie, institutia medicald primara asigura efectuarea
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investigatiilor de laborator si instrumentale necesare in corespundere cu
prevederile protocoalelor clinice la nivel de asistentd medicalad primara, din contul
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald destinate
asistentei medicale primare.

Internarea programata se efectueaza in temeiul biletului de trimitere-extras
(formular 027/e), completat conform cerintelor formularului, cu indicarea
diagnosticului, rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale efectuate,
inclusiv in dinamicd, dupd caz, tratamentul efectuat in conditii de ambulator,
scopul trimiterii si autentificat doar prin aplicarea antetului institutiei medico-
sanitare, semnaturii si parafei medicului de familie.

Pe biletul de trimitere-extras se indica ,,Se trimite pentru internare
programata in sectia..., sau ,,Se trimite pentru internare urgenta in sectia...”.

56. La externarea din spital, medicul de familie organizeaza supravegherea,
inclusiv la domiciliu, a persoanelor cu maladii cronice prin realizarea masurilor de
promovare a modului sanitos de viata, excluderea comportamentelor ce
favorizeaza acutizarea maladiilor cronice, prescrierea tratamentului medicamentos
de sustinere si controlul administrarii acestuia, evaluarea stdrii de sanatate cu
efectuarea in dinamica a investigatiilor de laborator si instrumentale, in volumul
stabilit de actele normative in vigoare pentru asistenta medicala primara, inclusiv
protocoalele clinice, evitind consultatiile si internarile nejustificate.

57. Medicul de familie si echipa sa asigura prestarea serviciilor de baza
prietenoase tinerilor si serviciilor comunitare de sdnatate mintala, in corespundere
cu actele normative in vigoare. Specialistii din Centrele de Sandtate Prietenoase
Tinerilor si Centrele Comunitare de Sanatate Mintala asigura prestarea serviciilor
prietenoase tinerilor si serviciilor comunitare de sandtate mintala pentru tot
teritoriul deservit, asigurind accesul persoanelor deservite inclusiv la investigatiile
necesare, conform indicatiilor medicale, in volumul stabilit de Programul unic
pentru asistenta medicald primard. Consulatiile medicilor psihiatri din cadrul
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, realizate in cadrul activitdfii in
Comisiile de examinare medicala a conducétorilor de vehicul, pentru port-arma se
efectueaza contra plata, cu achitare in casa institutiei medicale primare.

58. In cazul depistirii/suspectarii unei maladii, care prezinta pericol endemo-
epidemic, medicul de familie va intreprinde masuri de izolare §i raportare si va
organiza masuri pentru prevenirea sau restringerea epidemiei/endemiei, organizind
consultul medicului specialist de profil, inclusiv la domiciliu, care va organiza
asistenta medicald ulterioard conform indicatiilor medicale §i sanitaro-
epidemiologice. In aceste cazuri, medicul de familie asiguri, de comun cu
specialigtii de profil si din sanatatea publicd, examinarea $i supravegherea
contactilor din focar, organizarea masurilor de rigoare in vederea excluderii
raspindirii maladiilor in cauza, in modul stabilit de actele normative in vigoare.

59. Medicul de familie coordoneaza, organizeaza si presteazd, dupa caz,
acordarea ingrijirilor medicale comunitare, inclusiv la domiciliu in conformitate cu
actele normative in vigoare, conlucrind cu administratia publicd locala si
prestatorii, dupa caz, in vederea asigurarii prestérii serviciilor de ingrijiri medicale
si paliative la domiciliu in functie de necesitatile beneficiarului, asigurind, la
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contractarea acestor servicii, supravegherea ingrijirilor prestate pe toatd perioada
necesara, conform indicatiilor medicale.

Asistenta medicald specializatd de ambulator

60. Asistenta medicala specializata de ambulator, in cazul maladiilor si
starilor mentionate in Programul unic, se acordd persoanelor asigurate de citre
medicul specialist de profil impreund cu personalul mediu incadrat in realizarea
actului medical, inclusiv persoanelor neasigurate in cazul maladiilor previzute in
Lista maladiilor social - conditionate cu impact major asupra sinatatii publice
tratate In cadrul asistentei specializate de ambulator si in conditii de stationar, din
punctul 10 la prezentele Norme metodologice.

61. Pentru realizarea tuturor activitatilor prevazute in Programul unic,
inclusiv organizator-metodice, ce {in de competenta specialistului si a personalului
respectiv. si sunt prevazute in actele normative ale Ministerului Sanatatii,
conducatorul institutiei medico-sanitare respective asigura conditiile necesare prin:

1) asigurarea cu cadre medicale;

2)dotarea corespunzdtoare cu echipament, medicamente §i consumabile
necesare, dispozitive medicale;

3)asigurarea cu echipament si consumabile necesare pentru dezinfectie,
sterilizare §i curatenie, inclusiv cu produse biodistructive si recipiente pentru
segregarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, in vederea respectarii
precautiilor standard si specifice in controlul infectiilor nosocomiale si asigurarii
activitafii institutiei in regim sanitar-epidemiologic corespunzator standardelor in
vigoare;

4)planificarea corecta a timpului de munca, tinind cont de specificul
specialitatii in vederea asigurdrii accesului populatiei la serviciile respective;

5) programarea vizitelor persoanelor asigurate in mod prioritar;

6) organizarea procesului de programare la medicul specialist de profil conform
inscrierii efectuate telefonic sau nemijlocit de catre pacient la acesta sau persoana
numita responsabild, in baza biletului de trimitere-extras al medicului de familie;

7)asigurarea evidentei si supravegherii medicale a pacientilor cu maladii care
permit prezentarea directa la medicul specialist de profil;

8) organizarea deplasarilor medicilor specialisti de profil in localitdtile rurale
pentru examinarea copiilor, inclusiv a elevilor, gravidelor si persoanelor ce nu se
pot deplasa fara ajutor etc.;

9)acordarea suportului consultativ-metodic institutiilor de asistentd medicala
primara in conduita maladiilor cu impact major asupra sanatatii publice;

10) monitorizarea situatiei in teritoriu privind morbiditatea §i masurile
intreprinse, inclusiv la nivel de administraie publica locald, pentru maladiile cu
impact major asupra sanatatii publice;

11) realizarea activitatilor necesare in focarele de boli infectioase;

12) organizarea deplasarilor medicilor specialisti de profil pentru supravegherea
pacientilor cu maladiile prevazute in Programul unic, care necesita supraveghere
de comun cu medicul de familie si permit prezentarea directd a pacientului la
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medicul specialist de profil. In aceste cazuri institutia de asisitenta medical
primard, asigurd cu transport deplasarea in teritoriu a medicilor specialisti de
profil;

13) organizarea, la necesitate, a prescrierii de catre medicii specialisti de profil
(psihiatru, neurologi si endocrinologi) a medicamentelor compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala in conformitate cu actele normative in
vigoare, in limita surselor financiare planificate in acest scop, monitorizind
permanent situatia la capitolul dat si cu realizarea masurilor de interventie
oportune;

14) conlucrarea cu Centrele Comunitare de Sanitate Mintald, in conformitate cu
actele normative in vigoare;

15)conlucrarea cu Centrele Comunitare pentru suportul Tratamentului
Pacientilor cu Tuberculoza in conditii de ambulator, in conformitate cu actele
normative in vigoare;

16) conlucrarea cu Centrele de Sanatate prietenoase Tinerilor, in conformitate cu
actele normative in vigoare;

17) prestarea serviciilor de promovare a dondrii voluntare si neremunerate de
singe sau de componente sangvine in rindul populatiei din teritoriul deservit si
inrolarea donatorilor in activitatea de voluntariat;

18) consilierea pre- si post- test (fard costul testului) in cadrul serviciilor de
testate voluntara si confidentiala la infectia HIV, sifilis si infectia gonococica si
hepatite virale B, C a solicitantilor, inclusiv a gravidelor in prima si a doua
jumadtate de sarcind, in conformitate cu actele normative in vigoare, asigurind
functionalitatea cabinetelor de consiliere si testare si testare voluntard la HIV, si
hepatite virale B, C;

19) prestarea  serviciilor de depistare precoce a patologiilor in cadrul
screeningurilor organizate in conformitate cu actele normative aprobate de
Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicina;

20) asigurarea supravegherii medicale si a tratamentului antiretroviral in conditii
de ambulator in cadrul cabinetelor teritoriale pentru tratamentul antiretroviral in
conditii de ambulatoriu a persoanelor cu infectia HIV si bolnavilor cu SIDA,
conform prevederilor actelor normative aprobate de Ministerul Sanatatii;

21) prestarea serviciilor de interventie timpurie copiilor (de la nastere pina la
virsta de 3 ani) cu nevoi speciale/tulburari de dezvoltare si risc sporit si familiilor
acestora in conformitate cu actele normative aprobate de Guvern;

22)realizarea de catre Institutul Oncologic a tratamentului medical oncologic
(chimioterapie) in conditii de ambulator (ingrijiri de zi), cu asigurarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale de unica utilizare de catre institutia
medicala spitaliceasca;

23) asigurarea de catre Institutul Oncologic, la indicatii, cu exoproteze mamare
necesare pentru reabilitarea pacientilor cu tumori maligne, precum si cu proteze
individuale si consumabilele necesare pentru reabilitarea protetica a pacientilor cu
tumori maligne ale capului si gitului.

62. Consultatia primard a medicului specialist de profil din teritoriu se
acorda persoanelor asigurate in baza biletului de trimitere-extras eliberat de catre:
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1) medicul de familie;

2) medicul specialist de profil, pentru care persoana asiguratd a avut biletul
de trimitere-extras initial eliberat de medicul de familie;

3) medicul specialist de profil, pentru cazurile cind persoana asiguratd s-a
adresat direct la medicul specialist de profil cu una din maladiile stipulate in anexa
nr.2 la Programul unic §i acesta constatd necesitatea consultatiilor altor specialisti
de profil.

63. In cazul efectudrii consultatiei respective de catre medicul specialist din
alt teritoriu/localitate, acesta remite in mod obligatoriu medicului/institutiei, care a
trimis pacientul la consultatie, formularul 027/e completat cu informatia referitor la
diagnosticul, rezultatele investigatiilor efectuate, recomandarile de tratament si
supraveghere etc.

64. Consultatia medicului specialist de profil din cadrul institutiilor medicale
de nivel tertiar se acordd in baza extrasului-trimiterii (F-027/e), eliberat si
completat de medicul specialist din teritoriu in modul stabilit.

65. Consultatia repetatd a medicului specialist de profil din teritoriu pentru
monitorizarea n dinamica si corijarea tratamentului conform evolutiei bolii pentru
afectiunile stabilite in Anexa nr.2 la Programul unic se acorda la adresarea directa,
fara un nou bilet de trimitere-extras, conform programarii in modul stabilit, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

1) bolnavul necesita a fi monitorizat de medicul specialist de profil;

2) pentru bolnavii a caror schema terapeutica trebuie modificata in functie de
evolutia bolii. In aceste cazuri medicul specialist de profil informeaza medicul de
familie daca au intervenit schimbari in evolutia bolii i in conduita terapeutica, prin
efectuarea inscrierilor respective in documentatia medicala primara (formulare:
025/e; 111/e; 112/e etc.) sau in biletul de trimitere-extras (formular 027/e).

66. Specialistii de profil acorda asistenta medicala specializata de ambulator
(consultatie medicald/de control) si la domiciliu in cazul in care medicul de familie
a solicitat si a argumentat necesitatea acordarii acesteia in conditii de domiciliu,
efectuind inscrierea respectivd in documentatia medicala primard, cu informarea
specialistului de profil respectiv si sefului sectiei. in aceste cazuri, la necesitate,
institutia medicald primara asigura cu transport deplasarea la domiciliu a medicului
specialist de profil.

Pentru supravegherea evolutiei sarcinii in conditii de ambulator se va asigura
dreptul femeii gravide de a alege medicul obstetrician-ginecolog din cadrul sectiei
consultative a spitalului raional, aceleiasi asociatii medicale teritoriale (pentru
gravidele din Chisindu), indiferent de locul de trai §i inregistrare In institufia
medicald primara.

67. In cazul cind persoana trimisi la consultatie necesita pentru diagnosticul
respectiv alte investigatii decit cele efectuate de catre medicul de familie, acestea
se efectueazi in baza biletului de trimitere-extras al medicului specialist de profil
din contul surselor financiare ale asistentei medicale specializate de ambulator.

68. Medicul specialist de profil efectueaza trimiterea si realizarea
investigatiilor paraclinice si de diagnosticare care nu sint efectuate in cadrul
asistentei medicale primare si sint necesare pentru aprecierea tacticii de diagnostic
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si tratament, in cazurile de urgentd, inclusiv in cazurile programate, din contul
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala destinate asistentei medicale
specializate de ambulator, in conformitate cu actele normative in vigoare.

69. Trimiterea la investigatii se efectueaza in baza biletului de trimitere-
extras, completat in modul stabilit de prezentele Norme metodologice cu aplicarea
semndturii §i parafei medicului. Pentru efectuarea investigatiilor respective este
interzisd solicitarea semndturilor suplimentare sau a parafelor nereglementate.
Trimiterea pentru investigatii la HIV se efectueaza in baza formularului F-020/e,
perfectat de cédtre medicul de familie sau medicul specialist de profil.

70. Investigatiile paraclinice si de diagnosticare, necesare in cadrul
organizarii examenelor medicale in Comisii: examinarea medicala a candidatilor si
conducatorilor de vehicul; pentru port arma se efectueaza contra plata, achitata in
modul stabilit nemijlocit de persoana. Examinarea medicala periodica a angajatilor
in conditii nocive de munca se efectueaza contra platd, achitatd in modul stabilit de
catre angajator conform contractului de prestare servicii.

71. Examinarile de depistare precoce a patologiei colului uterin, glandei
mamare si a colorectului confirmare/excludere a diagnosticului (examen clinic,
frotiu pentru examinare citologica, colposcopia, colonoscopia) se efectueaza de
medicul ginecolog/mamolog/endoscopist din sectia consultativda la trimiterea
medicului de familie, conform actelor normative in vigoare.

Trimiterea programata pentru investigatie colonoscopica a persoanelor cu
risc sporit de a dezvolta cancer colorectal in cadrul Centrului colonoscopic al
Institutului Oncologic, se efectueaza in baza biletului de trimitere-extras (formular
027/e) intocmit conform prevederilor punctului 49 din prezentele Norme.

72. Examinarea medicald, investigatiile paraclinice si de diagnosticare a
premilitarilor, recrutilor si rezervistilor se efectueazd in volumul prevazut de actele
normative in vigoare, in baza trimiterii medicului specialist de profil, din contul
surselor financiare ale asistentei medicale specializate de ambulator si surselor
financiare ale administratiei publice locale pentru persoanele neasigurate.

73. Medicii specialisti de profil oferd consultatii medicale in cadrul
comisiilor de expertiza narcologica cu scop de diagnostic, tratament si recomandari
privind supravegherea medicala in dinamicd, conform actelor normative in vigoare.
Consultatia medicala, consilierea psihologica si psihoterapie, inclusiv asigurarea, la
indicatii medicale, a tratamentului de substitutie cu clorurd de metadona pentru
utilizatorii de droguri injectabile, se acorda in cadrul Centrului de reabilitare a
persoanelor care sufera de narcomanie, inclusiv cu probleme de sandtate mintala, si
cabinetelor pentru tratamentul de substitutie cu clorura de metadona.

74. In cazul cind institutia medico-sanitard de nivel teritorial nu dispune de
capacitatile necesare pentru efectuarea asistentei medicale specializate de
ambulator, prevdzuta de Programul unic, aceasta este obligata sa realizeze
consultatiile si investigatiile de laborator si instrumentale in cadrul altei institutii
medico-sanitare atit de nivel teritorial, cit si tertiar, in baza contractelor de prestare
a serviciilor medicale, incheiate bilateral. Costurile la serviciile medicale prestate
sunt negociabile si nu pot depdsi marimea stabilitd in Catalogul tarifelor unice
pentru serviciile medico-sanitare prestate contra platd de catre institutiile medico-
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sanitare publice, precum s§i pentru serviciile acoperite din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicala, prestate de institutiile medico-sanitare publice si
cele private,

75. In cadrul consultafiei persoanei asigurate, trimise de catre medicul de
familie sau care s-a prezentat direct la medicul specialist de profil, ultimul
inregistreaza datele despre rezultatele examenului clinic, diagnosticul si
recomandarile de tratament in documentatia medicald primara de ambulator.

76. La prezentarea directd a persoanei asigurate la medicul specialist de
profil, in cazul maladiilor indicate in Anexa nr.2 la Programul unic, inclusiv la
adresarile persoanei asigurate in cazurile de urgentd, inclusiv traumatisme,
investigatiile de laborator si instrumentale prevéazute in compartimentul II si III din
anexa nr.4 la Programul unic se efectueaza la trimiterea medicului specialist de
profil din contul mijloacelor asistentei medicale specializate de ambulator.

77. La prezentarea directa a persoanei asigurate la medicul specialist de
profil, cu exceptia cazurilor previzute in punctul 76, cheltuielile pentru serviciile
medicale prestate sunt achitate de pacient, dupa informarea acestuia despre
posibilitatea si modul de a beneficia de servicii medicale gratuite, cu consemnarea
acordului privind prestarea serviciilor medicale contra platd in documentatia
medicald primara.

78. Consultatia persoanei neasigurate de catre medicul specialist de profil se
efectueaza contra platd (cu exceptia cazurilor stabilite la punctul 10), conform
tarifului stabilit in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare
prestate contra plata de catre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru
serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
prestate de institutiile medico-sanitare publice si cele private, in casa institutiei
medico-sanitare cu eliberarea bonului de plata.

79. Consultatia de catre medicul specialist de profil din institutia medico-
sanitard respectiva, aflatd in acelasi teritoriu (raion, municipiu), se acorda in baza
documentatiei medicale primare (formulare: 025/e; 111/e; 112/e; 113/e etc.

80. Vizitele efectuate la medicul specialist de profil pe parcursul unui episod
de boald se efectueaza in baza biletului de trimitere-extras (formular 027/e),
eliberat primar de medicul de familie, gratuit din contul mijloacelor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

81. La necesitate, medicul specialist de profil asigurd trimiterea
persoanei asigurate pentru consultatie medicala la un alt medic specialist de profil
din aceeasi institutie in cadrul aceluiasi caz de boala, in baza inscrierii respective in
documentatia medicald primard, organizind la necesitate programarea pentru
consultatia necesara.

82. In cazul cind stabilirea diagnosticului, tratamentul sau examinarea
persoanei asigurate depaseste competenta institutiei medico-sanitare teritoriale,
medicul specialist de profil trimite pacientul la consultatie medicala, investigatii de
inalta performanta si internare in cadrul institutiilor medico-sanitare contractate de
catre Compania Nationalda de Asigurdri in Medicind pentru prestarea acestor
servicii.
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83.Pentru internarea programatd in institugiile medico-sanitare de nivel
tertiar/zonal, se asigurd efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale, in
conformitate cu prevederile protocoalelor clinice din contul asistentei medicale
specializate de ambulator.

84. Biletul de trimitere-extras se completeaza conform cerintelor stabilite in
punctul 55, cu mentiunea ,,Se trimite pentru internare programata in sectia...,” sau
»S¢ trimite pentru consultatie/investigatie de inaltd performanta in...”.

85. In cazul trimiterii persoanei asigurate la servicii de inalta performanta in
propria institutie, trimiterea se asigura in baza inscrierii in documentatia medicala
primara (formulare 025/e; 111/e; 112/e etc.) si biletului de trimitere-extras (F- 027
e).

86. Institufiile medico-sanitare asigura evidenta trimiterilor la servicii de
inalta performanta in vederea gestionarii corecte a fluxului de pacienti si respectirii
cotei parti stabilite pentru fiecare teritoriu/institutie.

87. Specialistul de profil din institufia medico-sanitara de nivel tertiar
consultd pacientul in baza biletului de trimitere-extras a medicului specialist de
profil din institutia medico-sanitard teritoriald (raionald, municipald), sau a
medicului de familie din raionul unde lipseste medicul specialist respectiv, sau la
adresare directd in conditiile punctului 62, 3) si in caz de necesitate, elibereaza
bilet de trimitere-extras pentru internare in institutia medicald conform
diagnosticului stabilit.

88. La constatarea necesitafii efectudrii consultatiilor altor specialisti de
profil si/sau investigatiilor de inalta performanta, inclusiv si din alte institufii
medico-sanitare de nivel terfiar pentru cazul respectiv de boald, specialistul de
profil din institufia medico-sanitara de nivel terfiar asigurd neconditionat
consultatia si/sau investigatia necesara in baza inscrierii respective in documentatia
medicald primara sau biletului de trimitere-extras (formular 027/e), organizind la
necesitate programarea pentru consultatia si/sau investigatia necesara.

89. In cazul cind, pacientul fiind trimis din teritoriu la consultatia medicului
specialist de profil din institutia medico-sanitara de nivel tertiar, se constatd
necesitatea spitalizarii in institutie de nivel tertiar, acesta asigura spitalizarea sau,
dupd caz, programarea interndrii, in baza inscrierii respective in documentatia
medicala primara sau biletului de trimitere-extras (formular 027/e).

90. Efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale (serviciile
medicale paraclinice) si a manoperelor medicale specifice, inclusiv a serviciilor
medicale de inaltd performanta, are loc in baza biletului de trimitere, emis de catre
medicul specialist de profil, conform indicatiilor medicale.

91. Institutiile medico-sanitare de nivel tertiar duc evidenta serviciilor
medicale prestate la trimiterea institutiilor medico-sanitare teritoriale/terfiare si
informeaza institutia medico-sanitara teritoriald despre rezultatele examinarilor
efectuate, completind extrasul (formular 027/e) cu indicarea detaliata a tuturor
datelor despre rezultatele consultatiilor si investigatiilor efectuate, despre
diagnosticul stabilit si recomandarile de tratament in continuare.

92. Organizarea consultului persoanelor asigurate de catre colaboratorii
catedrelor clinice ale Universitarii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
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Testemitanu”, care activeaza in cadrul sectiilor consultative/policlinicilor
institutiilor medico-sanitare, se realizeaza in conformitate cu mecanismul expus la
capitolul dat, iar concluziile, recomandarile sau alte ,scrisori medicale” pentru
pacient/pentru medicul de familie/alt specialist se elibereazi pe formular 027/e
(Trimitere — extras) autentificat prin semndtura, parafa personald si de antet ai
institutiei medicale.

93.Serviciille de reabilitare persoanelor slab vazitoare si copiilor cu
dizabilita{i neurolocomotorii sunt prestate la trimiterea medicului de familie,
medicului oftalmolog, neurolog si ortoped-traumatolog, inclusiv la prezentare
directa.

94. Se interzice solicitarea gi/sau aplicarea pe biletul de trimitere la
consultatii, investigatii, internare programati in cadrul institutiilor medico-sanitare
a altor semnaturi si parafe decit cele indicate pe formular, respectiv: parafa cu
antetul institutiei medico-sanitare, semnatura si parafa personald a medicului si a
institutiei/subdiviziunii.

95. Consultatiile, investigatiile de laborator si instrumentale, inclusiv
trimiterile, se Inregistreaza in documentatia de evidenta statistica medicala.

Asistenfa medicald stomatologicd

96. Asistenta medicalad stomatologicd in volumul prevdzut de Programul
unic se efectueaza la adresarea contingentului nominalizat in policlinicile, sectiile
si cabinetele stomatologice, Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice
Raionale, contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina. Pentru
realizarea volumului de asistentd medicala stomatologica, conducatorul institutiei
respective asigura conditiile necesare prin:

1) asigurarea cu cadre medicale;

2) dotarea corespunzitoare cu echipament, medicamente si consumabilele
necesare;

3) organizarea anuala obligatorie a examenelor medicale a copiilor din
gradinite, institutiile de invatamint secundar general si profesional;

4) asigurarea asistentei medicale stomatologice de urgentd si consultatiilor
profilactice tuturor persoanelor asigurate cu examinarea cavitatii bucale si
recomandari privind igiena si profilaxia bolilor cavitatii bucale;

5) asigurarea in volum deplin a asistentei medicale stomatologice copiilor cu
virsta de pina la 12 ani, cu exceptia protezarii i restaurarii dentare, in conformitate
cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii;

6) organizarea consultatiilor profilactice a copiilor in virstd de pind la 18 ani
si gravidelor, care include: examinarea cavitatii bucale si recomandari privind
igiena cavitatii bucale; periajul dentar; detartrajul dentar; aplicarea remediilor
profilactice (fluor, Ca etc.); extractii dentare; sigilarea fisurilor; obturarea
defectelor coronariene provocate de caria dentara si complicatiile ei;

7) monitorizarea situatiei privind prestarea serviciilor de asistentd medicala
stomatologica si intreprinderea masurilor ce se impun pentru realizare;

8) asigurarea cu echipament si consumabile necesare pentru dezinfectie,
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sterilizare §i curafenie, inclusiv cu produse biodistructive si recipiente pentru
segregarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, in vederea respectarii
precautiilor standard si specifice in controlul infectiilor nosocomiale si asiguririi
activitagii institutiei in regim sanitar-epidemiologic corespunzitor standardelor in
vigoare.

Asistenta medicala spitaliceasca

97. Asistenta medicala spitaliceasca se acorda persoanelor asigurate in cazul
maladiilor si starilor mentionate in Programul unic de cétre institutiile medico-
sanitare spitalicesti, contractate de catre Compania Nationald de Asigurari in
Medicina.

98. Asistenta medicald spitaliceasca este prestatd pe tipuri de ingrijiri
medicale, conform actelor normative in vigoare:

1) ingrijiri acute — servicii prestate pacientilor care au fost internati pentru a
efectua una sau mai multe dintre urmatoarele:

a) nastere;

b) tratamentul bolii sau asigurarea tratamentului definitiv al traumatismului;

c) efectuarea interventiei chirurgicale;

d) reducerea simptomelor bolii sau traumatismului (cu exceptia asistentei
paliative);

e) reducerea severitatii bolii sau traumatismului;

f) efectuarea diagnosticului sau procedurilor terapeutice, care nu pot fi
efectuate in conditii de ambulator;

2) ingrijiri cronice — servicii prestate pacientilor care au fost internati pentru
a li se efectua unul dintre urmatoarele tipuri de asistentd medicala:

a) reabilitare — asistenta medicala acordata pacientului cind obiectivul clinic
primar sau scopul tratamentului este imbunatatirea functionalitdtii unui pacient cu
deteriorare, limitarea activitatii sau restrictii de participare din cauza conditiilor de
sanatate;

b) asistentd paliativd — asistenta medicald acordatd pacientului cind
obiectivul clinic primar sau scopul tratamentului este optimizarea calitatii viefii
pacientului cu o patologie activa si avansaté care limiteaza viata acestuia;

c) asisten{d geriatrici — asistenta medicala acordata pacientului cind
obiectivul clinic primar sau scopul tratamentului este imbunatatirea functionalitatii
pacientului in etate cu necesitati multidimensionale asociate cu conditii medicale.

99. Conducatorul institutiei medico-sanitare spitalicesti asigura acordarea
asistentei respective in volumul stabilit de Programul unic prin:

1) asigurarea cu cadre medicale i echipamentul respectiv;

2) dotarea corespunzitoare a institutiei cu medicamente i consumabile
necesare, incluse in formularul farmacoterapeutic al institutiei medico-sanitare;

3) conditii necesare pentru supravegherea pacientilor in sectia de
internare/unitatea de primire urgenta;

4) asigurarea asistentei medicale conform standardelor medicale si
protocoalelor clinice nationale si institutionale;
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5) asigurarea alimentatiei, conform normativelor alimentare aprobate pentru
afectiunea respectiva;

6) asigurarea conditiilor hoteliere in corespundere cu normele sanitare in
vigoare;

7) organizarea efectudrii in volum deplin a manoperelor medicale specifice,
investigatilor instrumentale si de laborator, consultatiilor specialistilor, conform
indicatiilor medicale prescrise de medicul curant, medicii consultanti si/sau
Consiliul Medical pentru maladia de baza, precum si pentru maladiile
concomitente  stabilite i  care influenteaza  rezolvarea  cazului;

8) asigurarea cu echipament $i consumabile necesare pentru dezinfectie,
sterilizare $i curdtenie, inclusiv cu produse biodistructive si recipiente pentru
segregarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, In vederea respectarii
precautiilor standard si specifice in controlul infectiilor nosocomiale si asigurdrii
activitatii institutiei in regim sanitar-epidemiologic corespunzator standardelor in
vigoare.

100. Trimiterea pentru internare in institutiile medico-sanitare de toate
nivelurile a persoanelor ce necesita asistenta spitaliceasca se efectueazi in functie
de starea sanatatii pacientului si/sau influenta maladiei asupra sanatatii publice a
populatiei, inclusiv in functie de capacitatile institutiei medico-sanitare, nivelul de
competenie si dotare, reiesind din principiile de competitivitate bazate pe
etapizarea, calitatea si complexitatea serviciilor medicale prestate, in conformitate
cu actele normative aprobate.

101. Cazul tratat este un serviciu medical spitalicesc, exprimat prin cazul
rezolvat, care cuprinde: spitalizarea pacientului conform criteriilor stabilite in
Programul unic, asigurarea conditiilor hoteliere si alimentatia conform normelor
alimentare aprobate, stabilirea diagnosticului si aplicarea tratamentului conform
standardelor medicale de diagnostic si tratament, protocoalele clinice institutionale
sau nationale si finalizat cu externare (cu exceptia decesului), dupa argumentarea
prin dovezi clinice, paraclinice (dupa caz) a stabilizarii, ameliorarii stirii cu
prescrierea recomandarilor concrete pentru etapa urmatoare sau deces.

102. Internarea de urgenta in spital se efectueaza neconditionat, indiferent de
statutul persoanei asigurat/neasigurat si prezenta/absenta politei de asigurare:

1) cu bilet de trimitere eliberat de medicul de familie;

2) cu bilet de trimitere eliberat de medicul specialist de profil;

3) la trimiterea serviciului prespitalicesc de asistentd medicald urgenta,
inclusiv spitalizarea, prin intermediul serviciului ,,AVIASAN”, a pacientilor cu
urgente medico-chirurgicale in institutiile medico-sanitare tertiare/municipale, la
solicitarea institutiilor spitalicesti raionale si municipale, in cazurile cind spectrul si
gradul de complexitate a asistentei medicale depaseste posibilitdtile institutiei
medico-sanitare respective;

4) fara bilet de trimitere, la prezentarea directd a pacientului in cazuri
urgente, confirmate si documentate de catre personalul medical al sectiei de
internare/unitatii de primire urgenta.

103. Internarea gravidelor cu urgente obstetricale (iminentd de avort,
iminenta de nastere sau nastere, sarcina extrauterind, avort spontan) se efectueaza
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necondifionat (indiferent de statutul persoanei in sistemul AOAM
(asigurat/neasigurat)).

104. Daca femeia gravida nu are statut de persoana asiguratd in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in cazul iminentei de avort sau
iminentei de nastere cu pastrarea sarcinii, sau nastere) institutia medicald
spitaliceascd elibereazd un certificat, care confirma starile mentionate pentru a fi
prezentat institutiilor medicale primare cu scop de luare a gravidei sau lauzei la
evidentd si prezentare ulterioara agentiilor/reprezentantelor teritoriale ale CNAM
in vederea modificarii, dupa caz, a statutului asigurat/neasigurat. In certificat se va
specifica termenul pentru care urmeaza a fi eliberatd polita de asigurare (perioada
sarcinil, parturientei si lauziei, dupa caz).

105. In cazul in care Agentia/reprezentantul teritorial al CNAM, in temeiul
actelor normative in vigoare, nu va elibera/activa polita de asigurare pentru gravida
care face parte din categoriile de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de
asisten{d medicala in suma fixa si nu a achitat prima, institutia medicala va initia
procedura de incasare de la persoana neasiguratd a platilor pentru serviciile
medicale acordate.

106. Pentru cazurile de sarcina extrauterind, avort spontan sau intreruperea
sarcinii la indicatii medicale in cazul internarii pe urgentd (cu pierderea sarcinii) la
femeile neasigurate, polita de asigurare nu se elibereazd/activeaza, iar serviciile
medicale prestate se califica ca urgente medico-chirurgicale si se achitd in modul
stabilit.

107. Spitalizarea prin serviciul AVIASAN a persoanelor asigurate cu
urgente medico-chirurgicale in institutiile medico-sanitare de nivel tertiar se face la
cererea institutiilor medico-sanitare raionale/municipale/tertiare, in cazul
indicatiilor medicale pentru asistentd medicala la nivelul respectiv sau cind
institutia medico-sanitard raionald/municipala/tertiara nu dispune de echipamentul
si tehnologiile medicale necesare.

108. Internarea programata se efectueaza dupa cum urmeaza:

1) in spitalele de nivel secundar (raionale/municipale) - in baza biletului de
trimitere, eliberat de medicul de familie la care este inregistrat pacientul respectiv
sau de catre medicul specialist de profil pentru maladiile stipulate in anexa nr.2 la
Programul unic;

2) in spitalele de nivel tertiar - in baza biletului de trimitere eliberat de
medicul specialist de profil, coordonata cu spitalul respectiv, sau a medicului de
familie din unitatile teritorial-administrative unde lipseste medicul specialist
respectiv;

3) in cazul maladiilor oncologice primar depistate, inclusiv spitalizarea
repetatd pentru prelungirea tratamentului complex - in baza biletului de trimitere
eliberat de medicul de familie/medicul specialist de profil sau programarii de cétre
spitalul de nivel tertiar (in acest caz nu este necesar biletul de trimitere de la
medicul de familie/specialistul de profil), conform schemelor de tratament;

4) in institutiile spitalicesti specializate pacientii cu tuberculoza se interneaza
in baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie/medicul specialist de
profil;
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5) pacientii tematici se interneaza in spitalele de nivel tertiar si de nivel
secundar (municipale) in modul stabilit de actele normative in vigoare;

6) in institutiile departamentale si private in baza biletului de trimitere
eliberat de cétre medicul de familie/specialist de profil, care activeaza in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

109. Femeile gravide sunt spitalizate pentru nastere in institutia medico-
sanitard solicitatd, indiferent de locul de trai, cu exceptia cazurilor, cind, conform
indicatiilor medicale, este necesard respectarea principiilor de regionalizare si
triere a gravidelor in acordarea asistentei medicale perinatale.

Femeilor gravide spitalizate pentru nastere li se va oferi posibilitatea de a
alege medicul obstetrician-ginecolog din cadrul institutiei medico-sanitare
spitalicesti pentru acordarea asistentei medicale in conditii de stationar, cu
consimtamintul prealabil al acestuia.

110. La adresarea directd pentru internare in institutiile medicale spitalicesti
fara programare, in cazurile nerespectarii prevederilor punctului 108, cheltuielile
sunt achitate de catre pacient, dupa informarea acestuia despre posibilitatea si
modul de a beneficia de servicii medicale gratuite, cu consemnarea acordului
privind prestarea serviciilor medicale contra platd in documentatia medicala.

111. La indicatiile medicale si sociale, stabilite de Comisia Medicala
Consultativd (Ordinul nr.647 din 21.09.2010), femeilor gravide li se asigura
internarea pentru intreruperea sarcinii, cu respectarea mecanismului stabilit la
punctele 103-106.

112. Mamele (ingrijitorii) sunt spitalizate pentru ingrijirea copilului cu virsta
sub 3 ani si/sau in cazurile justificate din punct de vedere medical. Cheltuielile
hoteliere si de alimentare pentru mama sunt suportate de institutia medico-sanitara
respectiva din costul cazului tratat.

113. Pacientii afectati de maladiile incluse in Lista maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, tratate in cadrul asistentei
specializate de ambulator si in conditii de stationar, din punctul 10 la prezentele
Norme metodologice sunt spitalizati atit la trimiterea medicului de familie sau a
medicului specialist de profil, cit si in cazul adresdrii directe a pacientului.

114. In cazul cind persoana asiguratd, consultatd de medicul specialist de
profil in institufia medico-sanitard de nivel terfiar, necesita internare in sectiile
spitalicesti ale institutiei respective, la prezenta locurilor vacante la zi, pacientul se
interneaza in aceeasi zi, cu bilet de trimitere-extras (formular 027/e) eliberat de
medicul specialist de profil responsabil de pacientii din ambulator, coordonat cu
seful subdiviziunii respective.

115. Daca medicul specialist de profil al institutiei medico-sanitare de nivel
tertiar, In urma examinarii  persoanei  asigurate trimisd  pentru
consultatie/investigatie in modul stabilit, constatd stare de urgenta, aceasta este
internata in institutia medico-sanitara de nivel tertiar conform indicatiilor pentru
cazurile de urgenta.

116. Institutiile medico-sanitare spitalicesti duc evidenta serviciilor medicale
prestate pacientilor (persoanelor asigurate §i neasigurate separat) trimisi de
institutiile medico-sanitare teritoriale si informeazad institutia medico-sanitard

23



teritoriald prin extras din fisa medicald de stationar (formular 027/e) completat
conform cerintelor formularului.

117.Institutia medico-sanitara contractatd de Compania Nationald de
Asigurdri in Medicina efectueaza prestarea serviciilor de reabilitare pacientilor cu
tumori maligne, cu asigurarea implanturilor mamare, protezelor individuale si
consumabilelor necesare pentru reabilitarea chirurgicala si protetica a pacientilor
cu tumori maligne ale capului, gitului si ale aparatului locomotor.

118.Institutia medico-sanitara contractatd de Compania Nationala de
Asigurdri in Medicina asigura prestarea serviciilor de reproducere umana asistata
medical, conform prevederilor actelor normative in vigoare.

119. Efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale (serviciile
medicale paraclinice) si a manoperelor medicale specifice, se efectueaza
pacientilor internati, in volum deplin, conform protocoalelor clinice nationale si
standardelor medicale in vigoare.

120. In cazul cind institutia medico-sanitard spitaliceascd nu dispune de
capacitafi de efectuare a investigatiilor de laborator si instrumentale (serviciile
medicale paraclinice) in volum deplin, efectuarea lor se asigurd in temeiul
contractelor bilaterale cu alte institutii medico-sanitare, inclusiv cu Centrele de
Séanatate Publica.

121. In perioada de noapte, sectiile de internare/unitatile de primire urgenta
ale spitalelor asigurd pina in dimineata zilei urmatoare supravegherea persoanelor
(pacientilor) transportate de ambulanta sau care s-au adresat direct in orele tirzii ale
serii dupa ajutor medical, dar care, conform indicatiilor medicale, nu necesita
spitalizare si urmeaza a fi tratate in conditii de ambulator.

122. Cheltuielile pentru serviciile mentionate la punctul 121 vot fi acoperite
din contul mijloacelor alocate sectiilor de internare/unitatilor de primire urgenta,
conform prevederilor Criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare in
cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul respectiv .

123. In cazul cind bolnavii internati necesita transferare programati pentru
continuarea tratamentului spitalicesc in spitalele de profil, inclusiv pentru pacientii
cu maladii psihiatrice, narcologice si tuberculoza, institutia organizeaza
transportarea acestora cu transportul sanitar propriu, cu exceptia starilor de urgenta
specificate la punctul 20 al prezentelor Norme, dupa coordonarea prealabila de
catre ei a interndrii cu spitalele de profil respective. Se interzice externarea la
domiciliu a pacientilor cu tuberculoza ce necesitd transfer in institutia medico-
sanitard de profil.

Servicii medicale de inalta performanta

124. Serviciile medicale de inaltd performantd pe tipurile, specificate in
anexa nr.5 al Programului Unic se acorda persoanelor asigurate de cétre institutiile
medico-sanitare contractate pentru prestarea acestui tip de servicii de catre
Compania Nationala de Asiguréri in Medicina, Lista carora si volumul de servicii
contractate pentru fiecare prestator se publica pe pagina WEB a institutiei si
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
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125. Institutiile medico-sanitare respective, informeaza institutiile medico-
sanitare de nivel teritorial si national, inclusiv Centrele de Sanatate autonome,
precum si Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
despre numarul investigatiilor garantate, conform prevederilor actelor normative in
vigoare, fiecdrui teritoriu sau institutii de nivel national, tinind cont de numaérul
populatiei, indicatorii Inregistrati ai morbiditatii, solicitarea institutiei etc.

126. Investigatiile (serviciile medicale) de inaltd performanta solicitate sunt
prestate in baza biletului de trimitere, completat in modul stabilit de medicul
specialist de profil si medicul de familie incadrat in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala, in limita cotelor stabilite pentru teritoriul sau institutia data.
Serviciile medicale, notificate cu asterisc in anexa nr.5 la Programul unic, pot fi
efectuate inclusiv la trimiterea medicului de familie, in baza biletului de trimitere
completat de acesta, pe care se aplicd parafa institutiei medico-sanitare publice
primare.

Investigatiile (serviciile medicale) de inalta performantd pentru femeile
gravide care se afld la evidentd la medicul obstetrician-ginecolog in afara
principiului teritorial de deservire sunt prestate in baza biletului de trimitere,
completat in modul stabilit de medicul specialist de profil incadrat in sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala in afara cotelor stabilite pentru teritoriul
sau institutia data.

127. In cazul cind in urma investigatiei efectuate apar indicatii pentru
efectuarea unei alte investigatii, aceasta poate fi indicata de catre medicul specialist
care a efectuat prima investigatie, prin argumentarea necesitatii acesteia in
Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de servicii medicale de inalta
performanta (F 1-19/r), aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.10/08-A
din 14.01.2013, in compartimentul ,,Diagnosticul la trimitere”.

128. Institutiile medico-sanitare, contractate de catre Compania Nationala de
Asigurari in Medicind pentru prestarea serviciilor medicale de inalta performanta,
duc evidenta serviciilor respective efectuate pentru fiecare teritoriu in parte si in
cazul cind unele institutii teritoriale nu solicitd numarul programat de investigatii,
asigurd redistribuirea proportionald a serviciilor programate, care au ramas in
surplus.

129. Serviciile medicale de inalta performanta, necesare pentru rezolvarea,
conform protocoalelor clinice si standardelor medicale in vigoare, a cazurilor de
boala la pacientii internati in sectiile spitalicesti, se acorda de catre instituiile
medico-sanitare, prestatoare de servicii medicale de naltd performantd, in baza de
contract incheiat intre acestea si institutia spitaliceasca respectiva.

130. Copiilor pind la 14 ani si persoanelor cu nevoi speciale, in cazul
prestarii unor servicii de inaltid performanta (RMN, TC etc.), sint organizate la
necesitate servicii de anestezie, care sint achitate din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald in baza contractului incheiat cu Compania Nationald de
Asigurari in Medicina, cu conditia respectarii actelor normative in vigoare.
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Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

131. Serviciile de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu, la care au
dreptul persoanele asigurate, sunt acordate de citre prestatorii autorizati conform
actelor normative in vigoare, care sunt contractati de Compania Nationald de
Asigurari in Medicind, in conditiile prevazute de prezentele Norme metodologice.

132. Prestatorul efectueaza ingrijiri medicale la domiciliu persoanelor cu
maladii cronice in stadiu avansat si/sau dupa interventii chirurgicale mari, care
prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o
institufie medico-sanitara, inclusiv ingrijiri paliative, conform recomandarii
medicului de familie (bilet de trimitere), inclusiv si in cazurile cind ingrijirile
medicale la domiciliu sunt recomandate de catre medicii specialisti de profil.

133. Evidenta serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se efectueaza in
fisa medicala de ambulator a pacientului (F — 025 e) si/sau dosarul de ingrijire a
benefeciarului, la care se anexeaza Fisa de evaluare a pacientului si Fisa de
evidentd a interventiilor medicale de bazd pentru ingrijirile medicale la domiciliu
de model aprobat.

134. Prestatorii efectueaza ingrijiri paliative la domiciliu persoanelor cu
maladii incurabile, in stadii terminale, conform recomandarii medicului de familie
(bilet de trimitere), inclusiv si in cazurile cind ingrijirile paliative la domiciliu sunt
recomandate de catre medicii specialisti de profil.

135. Prestatorii asigurd acordarea ingrijirilor medicale comunitare si la
domiciliu, Tn modul si volumul stabilite de actele normative in vigoare. Asigurarea
cu medicamente, dispozitive medicale (consumabile, inclusiv pungi colectoare
pentru stome), necesare pentru efectuarea ingrijirilor medicale in conformitate cu
standardele aprobate de Ministerul Sanatatii, se realizeaza de catre prestatorii,
contractatfi de Compania Nationala de Asigurari in Medicind, din contul
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Reglementiri comune de caracter special

136. Pentru localitatile rurale, cu acces geografic limitat la institutiile
medico-sanitare de asistentd medicala primara, asistentd medicala specializata de
ambulator din teritoriul sdu de deservire, asistenta medicala urgentd
prespitaliceascd, asistenta medicala specializata de ambulator poate fi organizata in
cadrul unei institutii medico-sanitare din alt teritoriu, situatd mai favorabil din
punct de vedere geografic si contractata de catre Compania Nationald de Asigurdri
in Medicind pentru prestarea serviciilor respective populatiei din localitatile date.

137. Organizarea asistentei medicale in cadrul institutiei medico-sanitare din
alt teritoriu, in astfel de cazuri se efectueaza prin coordonare bilaterald cu
institutiile medico-sanitare din teritoriile respective.

138. Pentru asigurarea prestarii serviciilor de asistentd medicald primara,
asistentd medicala urgentd prespitaliceasca, specializatd de ambulator populatiei
din localitatile limitrofe unui alt teritoriu, Compania Nationald de Asigurari in
Medicina va efectua modificarea contractului de prestare a serviciilor medicale la
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compartimentul dat, tinind cont de numarul populatiei inregistrate in localitatile
respective.

139. De asemenea, prestarea serviciilor de asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca, specializatd de ambulator populatiei din localitatile limitrofe unui
alt teritoriu poate fi efectuata de institutia amplasatd geografic mai accesibil in
baza contractului bilateral, incheiat intre institutii.

140. Prestarea serviciilor spitalicesti pentru persoanele asigurate se efectuaza
in baza liberei alegeri a spitalului de acelasi nivel pentru internarile programate in
cadrul zonelor stabilite conform actelor normative in vigoare.

Internarea programata se va efectua in baza biletului de trimitere, eliberat de
medicul de familie la care este inregistrat pacientul sau de catre medicul specialist
de profil pentru pacientii cu maladiile stipulate in anexa nr.2 la Programul unic.

141. Populatia din localitatile limitrofe, pentru care in temeiul si cu
respectarea conditiilor prevazute in punctele 138 si 139 a fost incheiat un contract
de prestare a serviciilor de asistenta medicala specializata de ambulator cu
Compania Nationala de Asigurari in Medicind sau un contract bilateral intre
institufii, beneficiazd de servicii medicale respective in volumul stabilit de
Programul unic. In toate aceste cazuri, trimiterea la consultatii sau internare in
institutia altui teritoriu se va efectua de catre medicul de familie, care deserveste
localitatea datd, in baza biletului de trimitere-extras (formular 027/e), completat
conform cerintelor stabilite la punctul 55 al prezentelor Norme metodologice.

142. in toate cazurile mentionate, asistenta medicald primard se va acorda
populatiei din localitatile date in cadrul institufiei medicale primare, care
deserveste populatia data, In volum stabilit pentru nivelul Centrului de Séanatate
respectiv. Concomitent, institutiile medico-sanitare de asistenfd medicala
spitaliceasca si asistentd medicald specializati de ambulator de nivel teritorial
(raion sau municipiu) vor asigura prestarea serviciilor medicale (investigatii de
laborator si instrumentale) pentru institutia medico-sanitard primard, care nu
dispune de serviciile respective, in temeiul contractului bilateral incheiat.

143. Serviciile medicale regionalizate vor fi prestate de catre institutiile
medico-sanitare spitalicesti prestatoare a serviciilor respective persoanelor
asigurate din teritoriile arondate cétre acestea, Compania Nationala de Asigurdri in
Medicina asigurind contractarea serviciilor respective in modul stabilit.

144. Deficientele inregistrate in organizarea trimiterii persoanelor asigurate
la institutiile medico-sanitare de nivel teritorial sau tertiar cit si privind volumul
investigatiilor efectuate la nivelul (etapa) precedent(d), se semnaleaza de catre
institutia respectivd cu atentionarea institutiei medico-sanitare care a indreptat
pacientul si informarea Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina pentru intreprinderea masurilor ce se impun.

145. La constatarea permanentd a deficientelor respective, documentate cu
dovezi argumentate privind cheltuielile suplimentare, suportate de catre institutiile
medico-sanitare de nivel teritorial sau tertiar din cauza prestarii sub nivelul necesar
si volumul stabilit a serviciilor medicale acordate pacientilor trimisi de catre
institutiile medico-sanitare de la etapa precedentd, se va lua decizia de restituire a
cheltuielilor respective in baza facturilor prezentate, in temeiul acordului semnat de
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ambele institutii, iar in caz de conflict - dupa coordonare cu Ministerul Sanatatii si
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

146. Institutiile medico-sanitare, prestatoare de servicii medicale vor realiza
masuri de prevenire si inlaturare a fenomenelor de polipragmazie, in vederea
neadmiterii cheltuielilor nejustificate a mijloacelor fondurilor asiguririi obligatorii
de asistentd medicala.

Capitolul I1I. Investigatiile paraclinice

147. Investigatiile paraclinice, de care beneficiazd populatia in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald se specifici conform nivelului la care se
presteaza, dupd cum urmeaza:

1) investigatiile paraclinice efectuate la trimiterea medicului de familie;

2) investigatiile paraclinice efectuate la trimiterea medicului specialist de
profil;

3) serviciile de fizioterapie si reabilitare medicald cu metode fizice;

4) serviciile medicale de inalta performanta.

148. Serviciile medicale paraclinice la trimiterea medicului de familie se
acorda conform indicatiilor medicale, indiferent de statutul persoanei in sistemul
AOAM (atit persoanelor asigurate cit si celor neasigurate) si sint specificate in
compartimentul 1 la anexa nr.4 al Programului unic.

149. Serviciile medicale paraclinice la trimiterea medicului specialist de
profil specificate in compartimentul Il la anexa nr.4 al Programului unic se
efectueaza persoanelor asigurate (iar persoanelor neasigurate — in cazul maladiilor
social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice tratate in cadrul
asistentei specializate de ambulator si in conditii de stationar incluse in Lista din
punctul 10 la prezentele Norme metodologice), in cazul cind pacientul se prezinta
la acesta pentru asistentd medicala in conformitate cu prezentele Norme
metodologice.

150. in cazul investigatiilor de radiodiagnostic, numarul de incidente,
volumul necesar al investigatiei si investigatiile necesare pentru stabilirea
diagnosticului imagistic se stabilesc in final de medicul imagist radiolog.

151. Serviciile de fizioterapie si reabilitare medicala cu metode fizice de care
beneficiazd persoanele asigurate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald la trimiterea medicului de familie si medicului specialist de profil,
specificate in compartimentul III la anexa nr.4 al Programului unic, se acorda
respectiv:

1) in Centrele de sanatate din localitatile rurale la prescrierea medicului de
familie;

2) in IMSP raionale si municipale la prescrierea specialistului in fizioterapie
si kinetoterapie sau medicului specialist de profil si medicului de familie.

Dispozitii finale
152. Prestatorii de servicii medicale sint responsabili, in conformitate cu
legislatia in vigoare, de organizarea serviciilor medicale in vederea prestarii
serviciilor in conformitate cu prevederile prezentelor Norme, in volumul stabilit de
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.
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