MINISTERUL SANATATII

ST PROTECTIEI SOCIALE (ﬁgﬁgégk;?ﬁggggﬁgﬁé£z
AL REPUBLICII MOLDOVA
ORDIN nr.
27.03.08  Nr.  138/55A

Mun. Chisinau

Privind aprobarea Normelor metodologice de plicare
in anul 2008 a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala

In scopul realizarii prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald",

ORDONAM:

1. Se aprobat Normelor metodologice de aplicare in anul 2008 a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala (Partea I
,Dispozitii generale" si II ,,Conditiile acordarii asistentei medicale pentru fiecare
nivel si tip de asistenta medicala prevazut in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala").

2. Conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice raionale si
republicane,  Directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau,
Directorului Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sefului
Sectiei Sdndtate a Primdriei mun. Balti, Directorilor Agentiilor teritoriale ale
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, Directiilor Ministerului Sanatatii
a lua act de prezentul Ordin si vor asigura executarea neconditionatd a
prevederilor lui.

Controlul asupra executarii prezentului ordin ni-1 asumam.

Ministrul Sanatatii Directorul general al Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicina

Ion ABABII Gheorghe RUSSU



Anexa la
ordinul comun al MS si CNAM

Normele metodologice de aplicare 1n anul 2008 a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Partea I. Dispozitii generale

1. Normele metodologice de aplicare in anul 2008 a Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in continuare - Norme metodologice)
determind principiile de baza de organizare si conditiile acordarii asistentei medicale
pentru fiecare tip de asistentda medicald §i servicii medicale prestate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala prevazute de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

2. Normele metodologice stabilesc modalitatea de plata si criteriile privind
contractarea prestatorilor de servicii medicale incadrati 1n sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, lista investigatiilor paraclinice, In functie de
volumul mijloacelor acumulate in fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd
medicald pentru anul 2008.

3. Normele metodologice se aplica si sint obligatorii pentru toti subiectii
asigurarii obligatorii de asistentd medicala stabiliti prin Legea nr.l585-XVIII din 27
februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, inclusiv pentru
toti prestatorii de servicii medicale contractati de Compania Nationalda de Asigurdri in
Medicina.



Partea II. Conditiile acordarii asistentei medicale
pentru fiecare tip de asistenta medicala si servicii medicale prestate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala

I. Dispozitii generale

1.Prezentul document este elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicald nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 si Programului unic al asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala.

2. Reglementarea conditiilor acordarii asistentei medicale pentru fiecare tip de
asistenta medicald si servicii medicale prestate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentad
medicala are ca scop asigurarea accesului echitabil a persoanelor asigurate la
asistentd medicala oportuna in volumul stabilit de Programul unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicald si perfectarea mecanismelor de integrare a asistentei medicale de
toate nivelurile, in vederea asigurarii continuitatii si calitatii serviciilor medicale
prestate.

II. Principiile de baza a organizarii asistentei medicale in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

3. Organizarea asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala se efectueaza conform urmatoarelor principii generale:

atit in caz de boald cit si Tn caz de vizita profilactica, persoana asigurata se prezinta
initial, cu polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald si buletinul de identitate, la
medicul de familie, care organizeaza asistenta medicald in volumul stabilit de Programul
unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala;

in toate cazurile in care neacordarea la timp a asistentei medicale pune in pericol
viata pacientului si/sau a celor ce-1 nconjoard sau prezintd urmdri grave pentru starea
sanatatii pacientului/sau sanatatii publice asistenta medicala urgenta se acorda de orice
medic, din orice institutie medico-sanitara ce a incheiat contract cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina;

asistenta medicald urgentd se acordd continuu, pina la stabilizarea stdrii sanatatii
pacientului §i/sau transmiterea pentru tratament 1n alta institutie medicala;

in cazul urgentelor medico-chirurgicale majore ce pun in pericol viata, stabilite Tn
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca se acordad tuturor persoanelor, inclusiv celor ce nu au statut de
persoana asigurata:

in toate cazurile, cind este necesara acordarea asistentei medicale urgente,
informatia privind statutul persoanei, datele despre prezenta politei de asigurare
obligatorie de asistenta medicald, se solicita doar la finalul acordarii asistenter medicale
urgente, la inregistrarea pacientului in documentatia de evidentd medicala primara;



in cazul urgentelor medico-chirurgicale, care necesitd tratament spitalicesc
persoanele asigurate se interneazda in spital la trimiterea medicului de familie,
serviciului de Asistentd Medicala Urgentd la etapa prespitaliceasca, medicului
specialist de profil, si la adresarea persoanei asigurate fara bilet de trimitere - in
mod de urgenta:

asistenta medicald programatd se acorda in cazurile in care pacientul necesita
asistentd medicald, insa lipsesc stdrile mentionate in alineatul 2 al prezentului punct, n
baza biletului de trimitere’ a medicului de familie, cu exceptia maladiilor stabilite in
anexa 2,la Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, Tn institutiile
raionale si municipale, iar in institutiile republicane - cu bilet de trimitere de la medicul
specialist de profil.

III. Conditiile acordarii asistentei medicale pentru flecare tip de
asistenta medicala si servicii medicale prestate in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala

Asistenta medicala urgenta Ia etapa prespitaliceasca

4. Asistenta medicald urgenta la etapa prespitaliceasca se acorda de catre
institutiile medico-sanitare de asistenta medicald urgentd, care activeaza in conformitate
cu prevederile legislatiei in vigoare, In volumul stabilit de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

5. Asistenta medicald urgentd la etapa prespitaliceasca se efectueaza la apelul
pacientului, altor persoane sau la solicitarea lucratorilor medicali si se asigurd 1n regim
continuu, de la locul accidentului sau imbolnavirii si in timpul transportarii pina la
transmiterea pacientului institutiei medico-sanitare.

Pina la sosirea echipei de asistentd medicald urgentd, asistenta medicala urgenta la
etapa prespitaliceasca', se acorda la solicitare de orice institutie medicald aflati in
apropierea locului accidentului sau imbolnavirii.

6. Institutiile de asistentd medicald urgentd asigurd acordarea asistentei medicale
de urgentd la etapa prespitaliceasca  populatiei (maturi si copii) pe intreg teritoriul
deservit In regim non-stop, organizind la necesitate pentru operativitate deplasarea
echipei 1n afara teritoriului de deservire a subdiviziunilor de asistenta medicald urgenta
subordonate.

7. Institutiile de asistentd medicald urgenta asigurd operativitatea reactionarii si
deservirii urgentelor medico-chirurgicale tinind cont de gradul urgentei si principiile de
prioritizare stabilite de actele normative in vigoare.

8. Persoanelor  cu urgente medico-chirurgicale majore, deservite de serviciul
prespitalicesc la etapa de prespital, care necesita consultatie si tratament la etapa
spitaliceasca sau specializata de ambulator, la indicatii medicale se asigura transportul
medical asistat in regim continuu de la locul accidentului sau imbolndvirii pina la
transmiterea pacientului institutiei medico-sanitare.

Persoanele date, indiferent de prezenta politei de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, sint transportate In institutia medico-sanitara care va preciza statul de persoana
asigurata numai dupa acordarea asistentei medicale urgente.

9. Organizarea transportarii medicale asistate, la solicitarea spitalelor raionale, a
bolnavilor cu urgente psihiatrice, narcologice, tuberculoza, pentru tratament spitalicesc in
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spitalele de profil se efectueaza dupa coordonarea de catre ei a interndrii cu spitalele de
profil respective.

10. Transportarea medicald asistatd a copiilor prematuri la centrele perinatale de
nivelul II, la solicitarea spitalelor raionale, se va efectua doar dupd coordonarea de catre
el a transferului cu Centrele perinatale respective.

I1. Transportul medical asistat prin intermediul Serviciului republican
-~AVIASAN" se efectueaza la solicitarea institutiillor medico-sanitare, care pind la sosirea
echipei asigurd supravegherea pacientului, efectuarea investigatiilor de laborator si
instrumentale, tratamentul intensiv necesar in conformitate cu actele normative in
vigoare.

12. Serviciile medicale altele, decit cele prevazute in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (transportarea pacientilor pentru consultatii, investigatii
in alte institutii medicale, transportarea personalului de urgentd de la - si la domiciliu
etc.) pot fi1 prestate de catre institutiile de asistenta medicald urgenta in baza contractelor
de prestare a serviciilor medicale incheiate bilateral intre institutii, sau contra plata
persoanelor fizice conform tarifelor aprobate, dar nu in detrimentul functiilor de baza.

Asistenta medicald primara

13. Medicul de familie este, persoana de prim contact la care va apela persoana
asigurata si care asigura acordarea asistentei medicale primare si organizeaza accesul
persoanei asigurate la celelalte tipuri de asistenta medicala si servicii medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in volumul stabilit de Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistentda medicala.

14. Pentru a beneficia de asistentd medicala persoanele asigurate se vor inregistra
obligatoriu pe lista medicului de familie, in conformitate cu actele normative in vigoare.

15.In situatiile de lygentd asistenta medicala primara se acorda persoanelor
asigurate indiferent pe lista carui medic de familie sint Tnscrise.

16. Institutiile medicale primare asigurd toate persoanele Inregistrate pe lista
medicului de familie cii documentatie medicala primara necesard, fiind responsabile de
inregistrarea informatiei depline despre serviciile medicale prestate in documentatia
medicald primard de ambulator de model aprobat, care se pastreaza in modul stabilit in
institutia medico-sanitara si se marcheaza conform maladiilor prezente la pacient.

17. Pentru realizarea volumului de asistentd medicald primard prevdzut in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala conducatorul institutiei
medico-sanitare publice primare asigura Tn toate institutiile medicale subordonate
conditiile necesare prin:

procurarea echipamentului medical necesar;

asigurarea cu medicamente de urgenta si consumabile;

organizarea asigurdrii ritmice cu medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala;

organizarea supravegherii persoanelor cu maladii cronice, inclusiv la domiciliu;

deplasarea medicilor de familie in localitdtile fara medic de familie;

organizarea deplasarilor medicilor specialisti de profil in localitatile rurale pentru
examene de bilant a copiilor, inclusiv elevilor, gravidelor, persoanelor nedeplasabile etc;

colectarea §i transportarea singelui prin serviciul de curier din localitdtile rurale
catre laboratorul Centrului Medicilor de Familie/Centrului de Sanatate.



18. Pentru eficientizarea acordarii asistentei medicale primare vizitele la medicul
de familie se programeaza (telefonic sau la prezentare directd a pacientului sau rudelor
sale).

19. La prestarea serviciilor medicale profilactice, inclusiv efectuarea examenelor
medicale profilactice anuale persoanelor asigurate, examinarea grupelor de risc,
efectuarea examenelor medicale in comisie a elevilor institutiilor de invatamint si
prescolare, a examenelor medicale a abiturientilor pentru admitere, in cazul examenelor
medicale profilactice pentru institutiile medico-sanitare publice, de invatamint si
intremare (bugetare), medicamentele/reactivele si consumabilele necesare se asigurd de
catre institutia medicala primara.

20. Medicul de planificare a familiei (obstetrician-ginecolog) din cadrul
cabinetului de sdndtate a reproducerii asigurd efectuarea manoperelor medicale specifice
specialitatii.

Institutiile medico-sanitare publice primare asigurd procurarea dispozitivelor
medicale si contraceptivelor cu efect prolongat pentru persoanele din grupele de risc
medical si social, cu maladii social conditionate, Tn cazurile justificate din punct de vedere
medical si social.

21. Asigurarea medicamentelor, consumabilelor pentru interventiile medicale
urgente, cit si pentru tratamentul compensat din fondurile asigurarilor obligatorii de
asistenta medicald, efectuat la trimiterea medicului de familie in cabinetele de proceduri,
stationarul de zi si la domiciliu se asigura de catre institutia medicala primara.

22. Efectuarea investigatiilor paraclinice si de diagnosticare, in conformitate cu
prevederile actelor normative 1in vigoare, prestate in cadrul acordarii serviciilor
profilactice si curative, inclusiv pentru situatii de urgenta, stabilite in Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, se asigurd, la trimiterea medicului de familie,
de catre institutia medicala primara.

Decizia privind trimiterea la investigatii/analize a pacientilor apartine in
exclusivitate doar mediculuf de familie si se efectueaza in conformitate cu protocoalele
clinice si standardele medicale recomandate. Trimiterea se efectueaza pe formulare de
model aprobat, completate conform cerintelor si confirmate prin aplicarea parafei
medicului de familie. Se interzice solicitarea altor parafe si semnaturi.

23. In cazul, cind institutia medico-sanitard de asistentd medicald primard nu
dispune de capacitatile necesare pentru efectuarea investigatiilor paraclinice si de
diagnosticare, incluse in Lista investigatiilor paraclinice din Normele metodologice,
efectuarea lor se va efectua in cadrul altor institutii medicale de orice nivel in baza
contractelor de prestare a serviciilor medicale incheiate bilateral. In aceste cazuri
costurile la serviciile medicale prestate sint negociabile, dar nu mai mari decit in
Catalogul unificat de tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate de catre institutiile
medico-sanitare publice republicane, municipale si raionale.

24. Activitatile, la realizarea carora participa atit medicii de familie, cit s1 medicii
specialisti de profil, se organizeazd in conformitate cu ordinul comun a institutiei medico-
sanitare publice primare si spitalicesti. Conditiile acordarii serviciilor medicale la acest
compartiment sint stabilite de prezentul Regulament.

Certificatele (formularele) eliberate in cadrul realizarii activitatilor de suport, se
asigurd de catre institutia medicald primara.

25. Conducatorul institutiei medico-sanitare, asigura procurarea in volumul
necesar a formularelor de evidentd medicala primara aprobate si modificate prin ordinele
Ministerului Sanatdtii, necesare pentru activitatea institutiei medico-sanitare, tinind cont
de specificul de activitate a medicului de familie si structurilor aferente cabinetului
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medicului de familie, a institutiei medico-sanitare spitalicesti si specializata de
ambulator, in conformitate cu actele normative in vigoare.

Conducatorul institutiet medico-sanitare este responsabil de corespunderea
formularelor de evidentd medicald primard procurate modelului aprobat de Ministerul
Sanatatii.

Se interzice intocmirea si utilizarea formularelor de evidenta medicala primara,
care nu sint aprobate de Ministerul Sanatatii si de a introduce modificari in formularele de
evidenta medicald primara, aprobate prin ordinele Ministerului Sanatatii.

26. Conducatorul institutiei medico-sanitare de asistentd medicala primara este
responsabil de organizarea rezolvdrii maximale a problemelor de sdndtate a persoanei
asigurate la nivel de asistentd medicald primara si de organizarea trimiterii oportune a
pacientilor pentru consultatie si internare in cadrul institutiei medico-sanitare publice de
asistentd medicala spitaliceasca si specializatdde ambulator.

27. In cazurile, cind starea pacientului depaseste competenta medicului de familie,
sau stabilirea/precizarea diagnosticului si aprecierea tacticii de tratament in continuare a
maladiei, sau conform protocoalelor clinice si standardelor medicale Tn vigoare
supravegherea maladiei date se efectueazd de catre sau de comun cu medicul specialist de
profil, medicul de familie organizeaza referirea pacientului la institutia de asistenta
medicald spitaliceasca si specializatd de ambulator.

28. Trimiterea persoanei asigurate la consultatia medicului specialist de profil in
cadrul institutiei medico-sanitare publice de asistentda medicala spitaliceasca si
specializatd de ambulator din acelasi teritoriu se permite in baza documentatiei medicale
primare”, in care sint prezente datele examenului clinic, investigatiile de laborator si
instrumentale efectuate la nivel de asistenta medicala primara si recomandarea
consultatiei medicului specialist de profil.

29. Trimiterea la consultatia medicilor specialisti de profil din alta institutie
medico-sanitard publica se efectueazd in temeiul biletului de trimitere, completat
conform cerintelor formularului, cu indicarea diagnosticului, datelor despre evolutia
bolii, rezultatele \ investigatiilor efectuate, inclusiv 1n dinamica, care confirma
diagnosticul/sau suspectia la maladia data, rezultatele examenelor profilactice efectuate
(control la scabie si pediculoza, examenul ginecologic oncoprofilactic, tonometria
oculara, microradiofotografia), tratamentul efectuat si scopul trimiterii la consultatie
(confirmarea diagnosticului, stabilirea tacticii de tratament etc). Concomitent, se
indicd numadrul politei de asigurare si codului personal al pacientului. Biletul de
trimitere se confirma prin aplicarea parafei medicului de familie.

Medicul de familie asigurd supravegherea in dinamica a pacientului in
conformitate cu recomandarile medicului specialist de profil.

30. Trimiterea pentru internare a persoanei asigurate de catre medicul de familie se
efectueaza in cazurile justificate din punct de vedere medical si epidemiologie in situatiile,
care au la bazd criteriile stabilite in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala.

Programarea interndrilor 1in cadrul institutiitlor medico-sanitare publice
raionale/municipale se efectueaza prin coordonare cu seful sectiei/persoanele
responsabile din institutiile abilitate, dupa caz prin telefon, inregistrind data in
documentatia medicald primara.



Biletului de trimitere se completeaza conform cerintelor stabilite in punctul 29, cu
mentiunea ,,Se trimite pentru internare programata in sectia..., sau ,,Se trimite pentru
internare urgenta in sectia...”.

Se interzice solicitarea si/sau aplicarea pe biletul de trimitere la consultatii.
investigatii, internare programatd 1in cadrul institutiilor medico-sanitare publice
raionale/municipale a altor semnaturi si parafe, decit cele indicate pe formular (parafa cu
antetul institutiei medico-sanitare, semndtura si parafa personald a medicului).

La trimiterea pentru internarea urgentd medicul de familie asigurd efectuarea
investigatiilor de laborator si instrumentale, care permit aprecierea operativd a starii
sanatatii pacientului si determina stabilirea diagnosticului prezumtiv.

In cazul depistarii/suspectiei unei maladii infectioase, care prezintd pericol endemo-
epidemic. medicul de familie va intreprinde masuri de izolare si raportare, si va organiza
masuri pentru preintimpinarea sau restringerea epidemiei/endemiei. organizind internarea
urgenta.

In aceste cazuri, medicul de familie asigura examinarea contactilor din focar, cu
efectuarea investigatiilor necesare pentru confirmarea diagnosticului, in volumul stabilit de
actele normative in vigoare.

La externare, medicul de familie asigurd efectuarea investigatiilor necesare, in
volumul stabilit de actele normative in vigoare, conform recomandarilor medicului
curant din sectia spitaliceasca.

31. Pentru localitatile rurale, cu acces geografic limitat la institutiile medico-
sanitare publice teritoriale de asistentd specializatda de ambulator §i spitaliceasca,
contractate de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind pentru prestarea
serviciilor respective populatiei raionului dat, poate fi organizata asistenta medicalda
specializatda de ambulator si spitaliceasca in cadrul institutiei medico-sanitare publice
teritoriale de asistentd specializatd de ambulator si spitaliceasca situatd geografic mai
favorabil.

Organizarea asistentei medicale specializate de ambulator si spitalicesti in cadrul
institutiei medico-sanitare publice din cadrul altui teritoriu situatd geografic mai favorabil
pentru localitdtile date -se efectueaza la solicitarea populatiei, cu acordul autoritdtilor
administratiei publice locale si institutiilor medico-sanitare din ambele teritorii.

In cazurile date asistenta medicala primarda populatiei din localitatile date se
acordd in cadrul institutiei medicale primare, care deserveste populatia datd, Tn volumul
posibil la nivel de Centrul de Sanatate respectiv.

Pentru prestarea serviciilor de asistenta medicald specializatd de ambulator si
spitaliceasca populatiei din localitatile limitrofe unui alt teritoriu Compania Nationald de
Asigurari in Medicind va efectua modificarea contractului de prestare a serviciilor
medicale la compartimentul dat tinind cont de numadrul populatiei Inregistrate in
localitatile respective.

De asemenea, prestarea serviciilor de asistenta medicald specializata de
ambulator si spitaliceasca populatiei din localitatile limitrofe unui alt teritoriu poate fi
efectuatd de institutia amplasatd geografic mai accesibil in baza contractului bilateral
incheiat intre ambele institutii de asistentd medicalda specializatd de ambulator si
spitalicesti.



In aceste cazuri, trimiterea la consultatii sau internare 1n institutia altui teritoriu se
va efectua de catre medicul de familie, care deserveste localitatea datd, in baza
biletului de trimitere completat conform cerintelor stabilite in punctul 29 al prezentului
Regulament.

32. Deficientele inregistrate In organizarea trimiterii persoanelor asigurate in
institutiile medico-sanitare publice teritoriale de asistenta specializata de ambulator si

spitaliceasca, cit si vis a vis de volumul investigatiilor efectuate Ia nivel primar, se
informeazd de cdtre institutia de asistenta specializata de ambulator si spitaliceasca
institutiei medico-sanitare primare, Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicina pentru intreprinderea masurilor ce se impun.

33. La constatarea permanentd a deficientelor in organizarea trimiterii persoanelor
asigurate ,In institutiile medico-sanitare publice teritoriale de asistentd specializatd de
ambulator si spitaliceasca, cit si vis a vis de volumul investigatiilor efectuate la nivel
primar, cu prezentarea argumentelor confirmate documentai, privind cheltuielile
neargumentate suportate de catre institutiile medico-sanitare publice teritoriale de
asistenta specializatd de ambulator si spitaliceasca din cauza prestarii insuficiente a
serviciilor medicale posibile de efectuat la nivel de asistentd medicald primard, se va lua
decizia de restituire a costurilor Tn baza facturilor prezentate, in temeiul acordului semnat
de ambele institutii, iar in caz de conflict dupd coordonare cu Ministerul Sanatatii si
Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Asistenta medicala specializata de ambulator

34. Asistenta medicald specializatda de ambulator, in cazul maladiilor si starilor
mentionate in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald se acorda
persoanelor de catre medicul specialist de profil impreund cu personalul mediu Tncadrat
in realizarea actului medical.

35. Pentru realizarea tuturor activitdtilor prevazute in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, inclusiv organizator-metodice, ce tin de competenta
specialistului si a personajului respectiv, si sint prevazute in actele normative ale
Ministerului ~ Sanatatii, conducatorul institutiei medico-sanitare publice de asistenta
specializata de ambulatpr si spitaliceasca asigura conditiile necesare prin:

dotarea corespunzatoare cu echipament, medicamente si consumabilele necesare;

planificarea corecta a timpului de munca, tinind cont de specificul specialitatii;

programarea prioritara a vizitelor persoanelor asigurate;

perfectionarea mecanismului de programare a vizitelor la medicul specialist de
profil, organizind inscrierea la medicul specialist de profil nemijlocit de catre pacient,
conform biletului de trimitere a medicului de familie;

organizarea deplasarilor medicilor specialisti de profil in localitdtile rurale pentru
supravegherea pacientilor cu maladiile prevazute in Programul unic, care necesita
supraveghere de comun cu medicul de familie §i care permit prezentarea directd la
medicul specialist de profil.

36. Consultatiile medicale si de control ale medicului specialist de profil din
cadrul institutiilor medico-sanitare publice teritoriale de asistenta medicald specializata
de ambulator §i spitaliceasca, in volumul stabilit de  Programul unic al asigurarii



obligatorii de asistentd medicald, se acordd persoanelor asigurate se acorda persoanelor
asigurate n baza biletului de trimitere eliberat de catre:

a) medicul de familie si echipa sa;

b) medicul specialist de profil, pentru care persoana asiguratd a avut biletul de
trimitere initial eliberat de medicul de familie si echipa.

Prezentarea repetatd a pacientului la medicul specialist de profil la recomandarea
acestuia, inclusiv la nivelul institutiilor medico-sanitare publice teritoriale, pentru
urmadtoarele consultatii in vederea stabilirii diagnosticului si/sau tratamentului, se face
direct, fara bilet de trimitere de la medicul de familie i echipa sa/specialistul de profil
din institutiile medico-sanitare publice raionale/municipale.

In aceste cazuri, in cadrul consultatiilor medicale, consultatiilor de control,
inclusiv in caz de urgente si Tn cazul maladiilor, care permit adresarea directd la medicul
specialist .de profil, fara bilet de trimitere prevazute in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, este asigurat intreg volumul de servicii si manopere
medicale prevazute in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
conform diagnosticului stabilit si specificului de specialitate.

Persoanelor asigurate, trimise la consultatie in modul mentionat, toate
investigatiile paraclinice si de diagnosticare suplimentare, necesare pentru confirmarea
diagnosticului si supravegherea in dinamica a pacientului, inclusiv manoperele medicale
specifice se efectueaza 1n volumul prevdzut de actele normative in vigoare, conform
trimiterii medicului specialist de profil din contul surselor financiare ale asistentei
medicale specializate de ambulator si spitalicesti.

Decizia privind trimiterea la investigatii a persoanelor asigurate se efectueaza de
catre medicul specialist de profil, in volumul recomandat in protocoalele clinice si
standardele medicale. Trimiterea la investigatii se efectueaza pe formulare de model
aprobat, completate conform cerintelor formularului si confirmate prin aplicarea
parafei medicului.

Se interzice solicitarea semnaturilor sau parafelor nereglementate pentru
efectuarea investigatiilor respective.

Investigatiile paraclinice si de diagnosticare necesare pentru realizarea examenelor
medicale in comisie se efectueazd in volumul prevazut de actele normative in vigoare,
conform trimiterii medicului specialist de profil din contul surselor financiare ale
asistentei medicale specializate de ambulator si spitalicesti.

Antrenarea specialistilor din cadrul institutii medico-sanitare publice primare in
activitatea comisiilor medicale, activitatea carora este efectuatd din contul mijloacelor
fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald sau din contul mijloacelor
parvenite in bazd de contract cu agentii economici, persoane fizice, administratia publica
locala, se efectueaza in temeiul contractului bilateral intre ambele institutii medico-
sanitare publice teritoriale.

37. In cazul, cind institutiile medico-sanitare publice de asistentd medicala
spitaliceasca si specializatd de ambulator, de nivel teritorial nu dispun de capacitatile
necesare pentru efectuarea, conform indicatiilor medicale, a investigatiilor paraclinice si
de diagnosticare, inclusiv citologie, incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, efectuarea lor se va efectua in cadrul altei institutii medico-sanitare
publice atit de nivel teritorial, cit si national, Tn baza contractelor de prestare a serviciilor
medicale incheiate bilateral. In aceste cazuri costurile la serviciile medicale prestate sint
negociabile, dar nu mai mari decit cele aprobate in modul stabilit.

38. In cazul trimiterii persoanei asigurate la consultatie de catre medicul de
familie, inclusiv in cazul prezentarii directe la medicul specialist de profil, ultimul
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inregistreaza datele despre rezultatele examenului clinic, diagnosticul si
recomandarile de tratament in documentatia medicala primarda de ambulator, in cazul
consultatiei pacientului din aceeasi institutie medico-sanitard publica.

In cadrul consultatiei la trimiterea medicului de familie din cadrul unei
institutii medico-sanitare publice din alt teritoriu se intocmeste biletul de trimitere',
catre medicul/institutia, care a solicitat consultatia, cu indicarea diagnosticului,
rezultatelor investigatiilor efectuate, recomandatiile de tratament i supraveghere etc.

39. In cazul cind pacientul necesita tratament sub supravegherea specialistului de
profil, acesta inregistreaza fiecare vizita repetatd pentru cazul tratat, in baza biletului de
trimitere' primar pentru cazul dat. eliberat de citre medicul de familie.

4Q. La necesitate, medicul specialist de profil poate trimite persoana
asigurata la consultatie, la un alt medic specialist de profil din aceeasi institutie, Tn cadrul
aceluiasi caz de boala, in care primar persoana asiguratd a fost trimisa la consultatie de
catre medicul de familie.

41. Populatiei din localitatile limitrofe, pentru care, conform solicitarii si acordului
dat de autoritdtile administratiei publice locale, 'a fost incheiat contract de prestare a
serviciilor de asistenta medicala specializata de ambulator si spitaliceasca cu Compania
Nationald de Asigurdri In Medicind sau contract bilateral intre institutii, beneficiaza de
servicii medicale specializate de ambulator in volumul stabilit de Programul unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala conform conditiilor prevdzute in prezentul
document.

Concomitent, institutiile medico-sanitare publice de asistentd medicald
spitaliceasca si specializatd de ambulator, de nivel teritorial asigurd prestarea serviciilor
medicale (investigatii de laborator si instrumentale) pentru institutia medico-sanitara
publica primard, care nu dispune de serviciile respective, in temeiul contractului bilateral
incheiat.

42. In cazul, cind diagnosticul, tratamentul sau examinarea persoanei asigurate
depaseste competenta institutiei medico-sanitare de asistenta specializata de
ambulator teritoriale, medicul specialist de profil trimite pacientul la consultatie
medicald, investigatii de inaltd performantd si internare in cadrul institutiilor
medico-sanitare publice republicane, prin intermediul Consiliului Medical
Consultativ.

Trimiterea Tn modul stabilit se efectueazd pentru persoanele, care initial au avut
bilet de trimitere la consultatia medicului specialist de profil de la medicul de familie, sau
dispun de drept de prezentare directa la medicul specialist de profil.

Biletului de trimitere se completeazd conform cerintelor stabilite punctul 29, cu
mentiunea ,,.Se trimite pentru internare programatda in sectia..., conform deciziei
Consiliului Medical Consultativ, proces verbal CMC nr. din ...." sau ,,Se trimite pentru
investigatii 1n..., conform deciziei Consiliului Medical Consultativ proces verbal CMC
nr. din. ."

Se interzice solicitarea si/sau aplicarea pe biletul de trimitere la consultatii,
investigatii, internare programata in cadrul institutiilor medico-sanitare publice nationale a
altor semnaturi si1 parafe decit cele indicate pe formular (parafa cu antetul institutiei
medico-sanitare, semndtura si parafa personald a medicului).

43. Specialistul de profil din institutia medico-sanitard publicd republicand
consultd pacientul in baza biletului de trimitere, completat in modul stabilit, a:
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medicului specialist de profil din institutiile medico-sanitare publice
raionale/municipale pentru consultatia specialistului de profil din institutiile medico-
sanitare publice republicane, Tn cazul in care persoana asigurata a avut biletul de trimitere
initial eliberat de medicul de familie;

medicului specialist de profil din institutiille medico-sanitare publice republicane
pentru consultatia altor specialisti in cadrul aceleasi institutii, sau din alte institutii medico-
sanitare publice republicane, in cazul in care persoana asiguratd a avut biletul de trimitere.

La necesitatea efectudrii consultatiilor altor specialisti de profil, inclusiv si din alte
institutii medico-sanitare publice republicane pentru cazul dat de boala, specialistul de
profil din institutia medico-sanitard publica republicand recomanda persoanei asigurate
efectuarea acestor consultatii eliberind bilet de trimitere Tn baza biletului de trimitere
primar, pentru cazul dat de boald eliberat de medicul specialist de profil din institutia
medico-sanitard publicd raionald/municipala.

Efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale (serviciile medicale
paracliniee) $i manoperelor medicale specifice se efectueaza la trimiterea medicului
specialist de profil, conform indicatiilor medicale.

Serviciile medicale de inalta performanta, efectuarea carora este necesara
pentru precizarea definitivd a diagnosticului, se efectueaza dupa coordonare cu
Consiliul Medical Consultativ al subdiviziunii respective, in baza biletului de
trimitere.

Institutiitle  medico-sanitare  publice de nivel national duc evidenta serviciilor
medicale prestate la trimiterea institutiillor medico-sanitare teritoriale/republicane si
informeaza institutia medico-sanitara publicd teritoriala despre rezultatele examinarilor
efectuate, completind biletul de trimitere, cu indicarea detaliata a tuturor datelor despre
rezultatele consultatiilor, investigatiilor efectuate la nivel national, diagnosticul stabilit si
recomandarile de tratament in continuare.

Consultatiile colaboratorilor Catedrelor clinice ale Universitatii de Stat de Medicina
si  Farmacie “"Nicolae Testemitanu", care activeazda in cadrul sectiilor
consultative/policlinicilor si institutiillor medico-sanitare se supun aceluiasi mecanism
expus la capitolul dat.

44. Deficientele inregistrate In organizarea trimiterii persoanelor asigurate in
institutiile medico-sanitare publice nationale de asistentd specializata de ambulator si
spitaliceasca, cit si vis a vis de volumul investigatiilor efectuate la nivelul sectiei
consultative teritoriale, se raporteazd de catre institutia nationald de asistenta specializata
de ambulator si spitaliceasca institutiei medico-sanitare  spitalicesti teritoriale.
Ministerului  Sanatitii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicind pentru
intreprinderea masurilor ce se impun.

45. La constatarea permanentd a deficientelor In organizarea trimiterii persoanelor
asigurate in institutiile medico-sanitare publice nationale de asistenta specializata de
ambulator si spitaliceasca, cit si vis a vis de volumul investigatiilor efectuate la nivelul
sectiel consultative teritoriale, cu prezentarea argumentelor confirmate documentai,
privind cheltuielile neargumentate suportate de catre institutiile medico-sanitare publice
nationale de asistenta specializatda de ambulator si spitaliceasca din cauza prestarii
serviciilor medicale posibile de efectuat la nivelul sectiei consultative teritoriale, se va lua
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decizia de restituire a costurilor in baza facturilor prezentate, in temeiul acordului semnat
de ambele institutii, dupa coordonare cu Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de
Asigurdri Tn Medicina.

Asistenta medicala stomatologica

46. Asistenta medicala stomatologicd in volumul prevazut de Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala se efectueaza la adresarea contingentului
nominalizat 1n policlinicile, sectiile si cabinetele stomatologice.

Pentru realizarea volumului de asistentd medicald stomatologicd conducatorul
institutiei medico-sanitare publice de asistentd specializatd de ambulator si spitaliceasca
asigura conditiile necesare prin:

dotarea corespunzatoare cu echipament, medicamente si consumabilele necesare;

organizarea examenelor medicale in gradinite, institutii de invatdmint secundar
general si profesional;

monitorizarea permanentd a situatiei privind prestarea serviciilor de asistentd
medicala stomatologica si intreprinderea masurilor ce se impun pentru realizare.

Note:

1. Se considera consultatie medicald primara prezentarea unui pacient la un anumit
medic specialist de profil pentru o anumita afectiune, in vederea stabilirii diagnosticului
si tratamentului.

2. Se considera consultatie de control:

prezentdrile ulterioare ale unui pacient la acelasi medic specialist (in afara primei
prezentdri), cu acelasi diagnostic, pentru aprecierea tratamentului, efectuarea unor
manopere terapeutice sau aplicarea unor tratamente stabilite de medic in cadrul
consultatiilor acordate pacientului in vederea stabilirii diagnosticului, pentru care este
necesara prezentarea repetatd a pacientului la cabinetul medicului, sau pentru urmarirea
evolutiei sub tratament a pacientului (solicitari pentru care pacientul primeste, dupa
confirmarea diagnosticului si stabilirea conduitei terapeutice, recomandare de la medicul
specialist de profil cu; programarea acestor noi prezentari), pind la vindecare sau
stabilizare;

controalele periodice ale unui pacient cu un diagnostic cunoscut, inclusiv
controalele dupa internare cu acelasi diagnostic, pentru aprecierea starii de sanatate si a
tratamentului;

controalele dupa o interventie chirurgicald si ortopedica pina la vindecare (inclusiv
pansamentul plagii, scoaterea firelor si manoperele chirurgicale impuse de anumite
complicatii minore, scoaterea ghipsului).

3. Specialistii de profil acorda asistentda medicalda specializata de ambulator
(consultatie medicald/de control) si la domiciliu. in cazul in care medicul de familie a
solicitat in scris §1 a argumentat necesitatea asistentei medicale specializate de ambulator
la domiciliu.

4. Prezentarea direct la medicul specialist de profil din serviciul specializat de

ambulator fara bilet de trimitere pentru afectiunile stabilite in Programul unic (anexa 2)
se face cu respectarea urmatoarelor conditii:
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daca in intervalul de timp (intre 2 prezentari), pina la o noud consultatie, bolnavul
nu trebuie monitorizat de catre medicul de familie si numai daca prezinta o dovada scrisa ca
a fost luat in evidenta de cdtre medicul de familie;
pentru bolnavii a caror schema terapeutica trebuie modificata in functie de evolutia
bolii;

medicul specialist de profil trebuie sd informeze medicul de familie in scris daca au
intervenit schimbari Tn evolutia bolii si Tn conduita terapeutica.

Asistenta medicala spitaliceasca

47. Asistenta medicala spitaliceasca se acorda persoanelor asigurate in cazul
maladiilor si starilor mentionate Tn Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald de catre institutiile medico-sanitare spitalicesti, contractate de catre Compania
Nationald de Asigurdri Tn Medicina.

Institutiile medico-sanitare spitalicesti contractate de catre Compania Nationala de
Asigurari In Medicind pentru prestarea serviciilor de asistentda medicald spitaliceasca
prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
informeaza institutiille medico-sanitare de nivel, referitor la numarul spitalizarilor
destinate pentru fiecare teritoriu/institutie, tinind cont de numadrul populatiei,
indicatorii inregistrati ai morbiditdtii, solicitarea institutiei etc.

48. Conducatorul institutiei medico-sanitare publice de asistentd medicala
spitaliceasca asigura acordarea asistentei medicale spitalicesti in volumul stabilit de
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala prin:

dotarea corespunzatoare a institutiei cu medicamentele si consumabilele necesare
incluse in formularul farmacoterapeutic al institutiei medico-sanitare Tn cauza;

asigurarea conditiilor hoteliere in corespundere cu normele sanitare in vigoare;

asigurarea alimentatiei, conform normativelor stabilite pentru afectiunea
respectiva;

organizarea efectuarii" oportune si 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 si care influenteaza rezolvarea cazului;

Concomitent, pacientului internat in mod urgent 1 se organizeaza in mod
obligatoriu efectuarea MRS cu singe colectat din vend, pentru bolnavi de la 15 ani,
analiza fecalelor la helminti, microradiofotografia si examenul ginecologic, cu
inregistrarea ulterioard a rezultatelor acestora in extrasul din fisa medicalad a bolnavului de
stationar.

Mamele (ingrijitorii) sint spitalizate pentru Ingrijirea copilului cu virsta sub 3 ani
si/sau in cazurile justificate din punct de vedere medical.

49. Trimiterea pentru internare in institutiile medico-sanitare de toate nivelurile a

persoanelor ce necesita asistentd spitaliceasca se efectueaza in functie de starea sanatatii
pacientului si/sau influenta maladiei asupra sanatatii publice a populatiei.
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50. Internarea de urgentd sau neconditionatd in spital se efectueaza:
cu bilet de trimitere eliberat de medicul de familie;

cu bilet de trimitere eliberat de medicul specialist de profil;

la trimiterea serviciului prespitalicesc de asistenta medicala urgenta, inclusiv
spitalizarea, prin intermediul serviciului republican ,,AVIASAN", a pacientilor cu
urgente medico-chirurgicale 1n institutiile medico-sanitare republicane/municipale, la
solicitarea institutiilor spitalicesti raionale si municipale, in cazurile cind volumul si
sanitare respective<

fara bilet de trimitere, la prezentarea directa a pacientului.

51; Internarea programatd se efectueaza doar in baza biletului de trimitere de la
medicul de familie sau medicului specialist de profil din cadrul sectiei consultative, care se
intocmeste dupa cum urmeaza:

in spitalele de nivel secundar (raionale/municipale) - in baza biletului de trimitere,
eliberat de medicul de familie, conform deciziei consiliului medical consultativ,
coordonata cu spitalul respectiv;

in spitalele de nivel tertiar (republicane) - in baza biletului de trimitere eliberat de
medicul specialist de profil, conform deciziei Consiliului Medical Consultativ,
coordonatd cu spitalul respectiv;

in cazul maladiilor oncologice primar depistate, inclusiv spitalizarea repetata
pentru prelungirea tratamentului complex - in baza biletului de trimitere eliberat de
medicul de familie/medicul specialist de profil sau programarii de catre 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.

Internarea pacientilor cu HIV/SIDA se efectueaza la adresarea de sinestatoare, la
trimiterea medicului de familie, medicului specialist de profil.

52. In cazul, cind persoana asiguratd, trimisa in modul stabilit la consultatie la
medicul specialist de profil in institutia medico-sanitard de nivel national, necesita
internare 1n sectiile spitalicesti ale institutiei medico-sanitare de nivel national, in
cazul confirmarii prezentei de locuri vacante la zi, dupa coordonare cu Consiliul
Medical Consultativ, pacientul se interneaza in aceiasi zi.

Dacd medicul specialist de profil al institutiei medico-sanitare publice
republicane, in urma examindrii persoanei asigurate trimisa pentru
consultatie/investigatie in modul stabilit se constatd stare de urgentd, persoana
asiguratd se interneazda In institutia medico-sanitard publica republicand conform
indicatiilor pentru cazurile de urgenta.

Institutiile medico-sanitare publice efectueaza internarea programatda a
persoanelor asigurate ca pacienti tematici, la cererea catedrelor clinice ale
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu". din cota
locurilor disponibile pentru internari programate. pentru fiecare unitate
administrativ-teritoriala, in baza biletului de trimitere eliberat in modul stabilit.

53. Serviciul AVIASAN spitalizeazd (efectueazd transferul) persoanelor
asigurate cu urgente medico-chirurgicale 1n institutiile medico-sanitare publice
republicane la cererea institutiillor medico-sanitare publice raionale/municipale, in cazul
indicatiilor medicale pentru asistenta medicald in cadrul institutiilor medico-sanitare
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publice republicane, sau institutia medico-sanitard publica
raionald/municipala nu dispune de echipamentul si tehnologiile medicale necesare.

54. Femeile gravide sint 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. La indicatii medicale si sociale, pentru
intreruperea sarcinii, confirmata prin examenul clinic si ultrasonografic, femeile gravide

solicitarea institutiilor spitalicesti raionale si municipale, in cazurile c¢ind volumul si
sanitare respective<
fara bilet de trimitere, la prezentarea directa a pacientului.

51; Internarea programata se efectueaza doar in baza biletului de trimitere de la
medicul de familie sau medicului specialist de profil din cadrul sectiei consultative, care se
intocmeste dupd cum urmeaza:

in spitalele de nivel secundar (raionale/municipale) - In baza biletului de trimitere,
eliberat de medicul de familie, conform deciziei consiliului medical consultativ,
coordonatd cu spitalul respectiv;

in spitalele de nivel tertiar (republicane) - in baza biletului de trimitere eliberat de
medicul specialist de profil, conform deciziei Consiliului Medical Consultativ,
coordonatd cu spitalul respectiv;

in cazul maladiilor oncologice primar depistate, inclusiv spitalizarea repetata
pentru prelungirea tratamentului complex - in baza biletului de trimitere eliberat de
medicul de familie/medicul specialist de profil sau programarii de catre 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.

Internarea pacientilor cu HIV/SIDA se efectueaza la adresarea de sinestatoare, la
trimiterea medicului de familie, medicului specialist de profil.

52. In cazul, cind persoana asigurata, trimisa in modul stabilit la consultatie la
medicul specialist de profil in institutia medico-sanitara de nivel national, necesita
internare in sectiile spitalicesti ale institutiei medico-sanitare de nivel national, in
cazul confirmarii prezentei de locuri vacante la zi, dupa coordonare cu Consiliul
Medical Consultativ, pacientul se interneaza in aceiasi zi.

Daca medicul specialist de profil al institutiei medico-sanitare publice
republicane, in wurma examindrii persoanei asigurate trimisa pentru
consultatie/investigatie in modul stabilit se constata stare de urgentd, persoana
asiguratd se interneazda in institutia medico-sanitara publica republicand conform
indicatiilor pentru cazurile de urgenta.

Institutiile medico-sanitare publice efectueaza internarea programata a
persoanelor asigurate ca pacienti tematici, la cererea catedrelor clinice ale
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu". din cota
locurilor disponibile pentru interndari programate. pentru fiecare unitate
administrativ-teritoriald, in baza biletului de trimitere eliberat Tn modul stabilit.

53. Serviciul AVIASAN spitalizeaza (efectueaza transferul) persoanelor
asigurate cu urgente medico-chirurgicale in institutiile medico-sanitare publice
republicane la cererea institutiilor medico-sanitare publice raionale/municipale, In cazul
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indicatiilor medicale pentru asistentd medicala in cadrul institutiilor medico-sanitare
publice republicane, sau institutia medico-sanitard publica
raionald/municipald nu dispune de echipamentul si tehnologiile medicale necesare.

54. Femeile gravide sint 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. La indicatii medicale si sociale, pentru
intreruperea sarcinii, confirmata prin examenul clinic si ultrasonografic, femeile gravide
urmeaza a fi spitalizate programat. In ambele cazuri, in prealabil urmeaza a confirma
statutul de persoana asigurata prin prezentarea politei de asigurare.

Internarea femeilor gravide cu urgente obstetricale (sarcind extrauterind, avort
spontan, nastere) se efectueazd neconditionat (indiferent de prezenta politei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald). In cazurile date, daca femeia gravida nu dispune de polita de
asigurare, institutia medicald spitaliceasca elibereaza un certificat care atesta starile
mentionate pentru a fi prezentat institutillor medicale primare pentru evidentd si prezentare a
listelor categoriilor date agentiilor teritoriale ale CNAM 1in vederea obtinerii politelor de
asigurare. In certificat se va indica obligatoriu momentul survenirii evenimentului care a
conditionat internarea de urgentd si se va specifica termenul pentru care urmeaza a fi
eliberatd polita de asigurare (perioada sarcinii, patrurientei si lauziei, dupa caz).

55. Efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale (serviciile medicale
paraclinice) s1 manoperelor medicale specifice se efectueaza pacientilor internati, in
volum deplin, conform protocoalelor clinice si standardelor medicale in vigoare.

In cazul, cind institutia medico-sanitard spitaliceascd nu dispune de capacitdti de
efectuare a investigatiilor de laborator s§i instrumentale (serviciile medicale
paraclinice) in volum deplin, efectuarea lor se asigurda in temeiul contractelor
bilaterale cu alte institutii medico-sanitare publice de nivel teritorial sau national.

56. Populatiei din localitdtile limitrofe, pentru care, conform solicitdrii si acordului
dat de catre autoritdtile administratiei publice locale, a fost Incheiat contract de prestare a
serviciilor de asistenta medicald spitaliceascd cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina, beneficiaza de servicii medicale spitalicesti Tn volumul stabilit de Programul
unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald conform conditiilor prevazute in
prezentul document.

57. Institutiille  medico-sanitare  publice spitalicesti de nivel teritorial/national
duc evidenta serviciilor medicale prestate la trimiterea institutiilor medico-sanitare
teritoriale/republicane -si informeaza institutia medico-sanitarda publica teritoriala,
completind biletul de trimitere, cu indicarea detaliatd a tuturor datelor despre rezultatele
interndrii, investigatiile efectuate la nivel national, diagnosticul stabilit §i recomandarile
de tratament in continuare.

Servicii medicale de inaltia performanti

58. Serviciile medicale de Tnaltd performanta, Tn volumul stabilit de Programul
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald se acorda persoanelor asigurate de
catre institutiile medico-sanitare contractate de cdtre Compania Nationald de Asigurari in
Medicina, conform prevederilor legislatiei in vigoare.

Institutiile medico-sanitare contractate de catre Compania Nationald de Asigurari 1n
Medicind pentru prestarea serviciilor medicale de inaltd performantd prevazute de
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald informeaza
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institutiile medico-sanitare de nivel teritorial si national, inclusiv Ministerul
Sanatatit s1 Compania Nationala de Asigurdari In Medicina, referitor la numarul
investigatiilor destinate pentru fiecare teritoriu/institutie de nivel national, tinind
cont de numarul populatiei, indicatorii inregistrati ai morbiditatii, solicitarea
institutiei etc.

Institutiile medico-sanitare contractate de catre Compania Nationala de Asigurari in
Medicind pentru prestarea serviciilor medicale de 1inaltd performanta, efectueaza
investigatiile solicitate Tn baza biletului de trimitere a medicului specialist de profil,
completat in modul stabilit, cu mentiunea ,,se trimite pentru investigatii din contul cotei
destinate Spitalului ..., prin decizia Consiliului Medical Consultativ, proces verbal CMC nr.
din ...".

Institutiile medico-sanitare contractate de ciatre Compania Nationald de Asigurari In
Medicind pentru prestarea serviciillor medicale de inaltda performanta duc evidenta
serviciilor medicale de naltd performantd efectuate pentru fiecare teritoriu in parte si
redistribuie numarul programat de servicii, in cazul, cind careva institutie teritorialda nu
realizeaza numarul programat de investigatii.

Serviciile medicale de inalta performantd necesare, conform protocoalelor clinice si
standardelor medicale in vigoare, pentru rezolvarea unui caz internat in sectiile
spitalicesti, se acordd de catre institutiile medico-sanitare contractate de catre
Compania Nationald de Asigurari in Medicind pentru prestarea serviciilor medicale de
inalta performanta in baza contractelor incheiate bilateral.

inerijiri medicale la domiciliu

59. Serviciile medicale de ingrijirt la domiciliu Ia care au dreptul
persoanele dependente de pat sint acordate de catre prestatorii autorizati in conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare, contractati de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, in conformitate cu prevederile Criteriillor de contractare a prestatorilor de
servicii medicale in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

Pentru pacientii dependenti de pat se efectueaza urmatoarele manopere medicale, ce tin
de ingrijire la domiciliu, in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul
Sanatatii:

monitorizarea temperaturii, tensiunii arteriale, respiratiei, pulsului, diurezei,
scaunului: la pacientii cu accidente cerebrovasculare, insuficientd cardio-circulatoric
cronicd si patologia tubului digestiv, a ficatului si pancreasului in perioada
decompensata;

ingrijirea plagilor, escariilor, ulcerelor trofice etc;

ingrijirea stomelor (traheostoma, gastrostomd) si ingrijirea pacientilor cu anus
contra naturii;

spalaturi: oculard, auriculara, vaginala si gastrica;

clisme cu scop evacuator §i cu scop terapeutic;

sondaj gastric cu scop evacuator si cu scop de alimentare a pacientului;

ingrijiri paliative;
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controlul simptomelor (ingrijirea in caz de voma, greatd, constipatii, diaree,
incontinenta de urina, candidomicoza si altele) s1 a durerii (evaluarea nivelului durerii,
ameliorarea durerii si urmarirea efectului medicamentos).

Prestatorul efectueazd 1ingrijiri medicale la domiciliu persoanelor asigurate,
dependente la pat cu maladii cronice 1n stadiu avansat (consecinte ale ictusului cerebral,
maladii 1n faza terminald, fracturi de col femural etc.) si/sau dupa interventii chirurgicale

mari, conform recomandarii medicului de familie (bilet de trimitere), inclusiv si in
cazurile cind ingrijirile medicale la domiciliu sint recomandate de cadtre medicii
specialisti de profil din sectiile spitalicesti si de ambulator.

Asigurarea cu medicamente si consumabile necesare pentru efectuarea ingrijirilor
medicale la domiciliu se efectueaza din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicald destinate in acest scop.

IV. Dispozitii finale
60. Conducadtorii institutiilor medico-sanitare, contractate de Compania Nationala de
Asigurari in Medicind, sint responsabile de organizarea si calitatea asistentei medicale, in

vederea asigurdrii accesului la asistentd medicala, Tn volumul stabilit de actele
normative in vigoare.
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1. ,,ITrimitere- Extras" (Formular 027/e)
2. ,,Fisa medicald a bolnavului de ambulator" (Formular 025/e); ,,Carnetul de

dezvoltare a copilului" (Formular 112/e); ,,Fisa personalda a gravidei si lauzei"
(Formular 11 1/e) etc.
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