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Componenta 4. Scopul procedurii

Procedura reglementeaza modalitatile de programare, primire §i dirijarea fluxului de pacien^i, in conditii 
de ambulator, astfel incat sa satisfaca cerintele de ealitate impuse de reglementarile normative in vigoare si 
doeumentele Sistemului de Management al Calitatii.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii 
Procedura se aplica in cadrul DCSI -  registratura, birou de informafie, birourile medicilor, asistenta medicala 
superioara, §eful de Departament.
Componenta 6. Documente de referin^a (reglementari) aplicabile activitafii procedurate

6.1. HOTArIRE Nr. 1387, din 10.12.2007. Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii 
obligatorii de asistenta medicala. Sec^iunea a 3-a Asistenja medicala specializata de ambulator, 
inclusiv stomatologica [Pet.16 lit.a) modificata prin HG1099 din 02.12.10, М0241-246/Ю.12.Ю  
art. 1219].

6.2. Legea ocrotirii sanatajii, nr .411 -XIII din 28.03.1995, cu modificarile §i completarile ulterioare.
6.3. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr. 1585-XIII din 27.02.1998, cu 

modificarile §i completarile ulterioare.
6.4. Legea privind evaluarea §i acreditarea in sanatate, nr.552-XV din 18.10.2001, cu modificarile §i 

completarile ulterioare.
6.5. Legea cu privire la drepturile §i responsabilitafile pacientului, nr.263-XIV din 27.10.2005, cu 

modificarile ulterioare.
6.6. Hotarirea Guvemului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii 

obligatorii de asistenta medicala, cu modificarile §i completarile ulterioare.
6.7. ORDIN Nr. OMS596/404/2016, din 21.07.2016 „Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare 

a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala” .
6.8. Ordinul MS nr.828 din 31.10.2011 „Cu privire la aprobarea formularelor de evidenfa medicala primara”.
6.9. Ordinul MS nr. 139 din 03.03.2010 „Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institu^iile 

medico-sanitare”.
6.10. Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 „Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile 

date medicale §i lista intervenjiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat” .
6.11. Ordinul MS §i CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 „Privind aprobarea Normelor metodologice de 

aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.
6.12. Ordinul IMSP IM§iC nr.01-19/24 din 07.02.2011 „Cu privire la imbunata^irea eficacitafii, eficienfei §i 

calitatii serviciilor medicale acordate pacien{ilor”.
6.13. Ordinul IMSP IM§iC nr.01-19/90 din 23.05.2012 „Cu privire la imbunata^irea calitatii ?i eficientizarea 

serviciilor medicale acordate pacien^ilor cu urgenfe pediatrice”.
6.14. Ordinul IMSP IM§iC nr.01-19/200 din 27.10.2016 „Cu privire la implementarea procedurilor” .
6.15. Ordinul IMSP IM§iC nr.01-19/81 din 10.05.2017 „Cu privire la asigurarea pacien|ilor cu asistenja 

medicala la cele mai inalte standarde de ealitate, in conformitate cu prevederile Normelor metodologice 
de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala (AOAM) §i Contractuluui 
de acordare a asisten|ei medicale in cadrul AO AM” .

6.16. Ordinul MS nr.404 din 31.05.2017 „Cu privire la programarea vizitelor §i dirijarea fluxului de pacienti 
in conditii de ambulator” .
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Componenta 7. Definifii §i abrevieri
Componenta 7.1. Definitii
Nr.
crt.

Termenul Definifia §i/sau, daca este cazul, actul pare define§te termenul

A programa A organiza о activitate potrivit unui program; a fixa, a stabili un program 
conform caruia urmeaza sa se desfa§oare о activitate.

Vizita Consultatie medicala.
Dirijare A conduce, a indruma о activitate, о institute, о organizatie, etc.
Procedura Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a 

metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii 
activitatii, cu privire la aspectul procesual.

Editie a unei proceduri 
operationale

Forma initiala sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri operationale, 
aprobata si difuzata.

Revizia in cadrul 
unei editii

Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele asemenea, dupa caz, 
a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii 
operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

Compartiment Subdiviziune organizatorica formata prin gruparea, pe baza unor criterii 
obiective, a unui numar rational de posturi aflate sub о autoritate unica, in 
cadrul careia se realizeaza, in mod permanent, un ansamblu relativ omogen 
de sarcini, necesitand cunostinte specializate de un anumit tip si utilizarea 
unor metode §i tehnici adecvate.

Componenta 7.2. Abrevieri
Abrevierea Termenul abreviat
FMBA Fisa medicala a bolnavului de ambulator.
SIA AMS Sistemului Informatic de Asistenta Medicala Spitaliceasca.

Componenta 8. Descrierea activ ity»
8.1. G enerality

Procedura va asigura flexibilitate in programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacienti, in functie de 
necesitatile populatiei §i capacitatile institutiei de prestare a serviciilor, redirecfionarea resurselor in caz de 
necesitate, argumentate prin volume de servicii solicitate si perioade de timp (ore de varf).

Programul de activitate a DCSI se aft§eaza la loc vizibil §i, de regula, incepe de la ora 08.00 pana la 
16.00, zilele de lucru Luni-Vineri. Programarea vizitelor se efectueaza de catre personalul medical din cadrul 
receptiei/registraturii, la adresarea directa a pacientului sau prin intermediul telefonului etc. Pentru realizarea 
programarii telefonice a serviciilor medicale, institujiile medico-sanitare au obligatia sa afi§eze la loc vizibil 
numerele de telefon la care se pot efectua programarile.

Institujia medico-sanitara poate avea о Lista de a§teptare pentru vizitele la medic, in cazurile cand, 
reie§ind din normativele de timp stabilite pentru fiecare specialist §i durata de activitate a zilei de munca, 
solicitarile depa§esc capacitatile zilnice ale acestora. Conducatorul este in drept sa mic§oreze timpul acordat 
pentru vizita la medicul specialist de profil, pentru a asigura un acces mai rapid la servicii medicale, dar nu 
mai mult decat aceasta ar putea fi in detrimentul plenitudinii §i calitatii actului medical.
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in situapa in care bolnavul nu poate respecta, din motive justificate, data §i ora programate pentru 
acordarea serviciilor medicale, acesta va anunta institufia medico-sanitara la care a fost programat, dar nu mai 
tarziu de ziua anterioara programarii stabilite.

in situatia in care institutia medico-sanitara nu poate respecta, din motive justificate, data si ora 
programate pentru acordarea serviciilor medicale, aceasta este obligata sa anunte bolnavul in cauza.

Responsabilitatea pentru organizarea §i asigurarea accesului adecvat la serviciile medicale prin 
monitorizarea modalitatilor de adresare §i programare a pacientilor asigurati §i celorlalte categorii de persoane 
о poarta toji partic ipan t actului medical din cadrul DCSI: §eful Sectiei consultative, asistenta medicala sefa, 
moa§a coordonatoare, medicii, moa§ele, asistentii medicali, receptioni§tii/registratorii.

Pentru asigurarea calitatii actului medical, la programarea serviciilor medicale se vor lua in considerare 
urmatoarele criterii:

• programul zilnic de activitate al medicului specialist, luand in considerare faptul ca timpul recomandat 
pentru consultare este in mediu de 30 minute;

• programarea posibila a vizitei unor pacien|i cu maladii urgente;
• includerea in programul zilnic de activitate a medicului specialist a timpului preconizat pentru lucrul cu 

documen|ia 30 minute medicala §i statistica, alte activitati posibile (§edin|e, seminare, activitatea de 
iluminare sanitara, §colarizarea pacientilor, rezolvarea diferitor situatii, inclusiv de conflict etc.).

8.2. M odul de planificare, programare si eviden^a a vizitelor

1. Programarea vizitelor la medici se efectueaza de catre receptia/registratura DCSI si la adresare:
-  on-line,
-  telefonica,
-  directa.

2. Pacientii vor fi programati indiferent de statut asigurat/neasigurat si de modalitatea de achitare a 
serviciilor, cu respectarea programului prestabilit pentru vizite de urgenta, primare, repetate si 
contra plata.

3. Pacientul, in cadrul DCSI este programat in baza:
-  biletului de trimitere-extras(formular 027/e) a medicului specialist de profil din institutia 

medico-sanitara teritoriala (raionala, municipala) sau a medicului de familie din raionul unde 
lipse§te medicul specialist respectiv;

-  adresare directa.
4. Programarea se efectuiaza conform programului saptamanal de activitate a medicilor specialisti, in 

zilele de lucru: Luni-Vineri, ora 8.00 -  16.00.
5. Pentru vizite primare §i urgente sunt recomandate -  30 min, pentru vizite repetate -  20 min, in 

dependents, de specialitatea medicului:
-  15 min: neurolog, nefrolog, ORL, oftalmolog, traumatolog-ortoped, chirurg;
-  15-17 min: obstetrician-ginecolog, gastroenterolog, hepatolog, cardiolog, oftalmolog copii, 

pediatru consultant, pulmonolog, reumatolog;
-  15-20 min: cardioreumatolog pentru copii, ginecolog-colposcopist, oftalmolog 

corectia vazului, proctolog;
-  20-30 min: psihoterapeut, logoped.

6. Vizitele repetate se recomanda pentru programare intre orele 13.00-15.30, respectiv.
7. Pacien(ii cu stari de urgenja sunt examinati fara rand de catre medicii specialisti.
8. Cazurile de urgen|a, cand nici un medic specialist nu este disponibil, sunt solu|ionate de §eful de 

Departament.
9. La fmele zilei de munca se rezerveaza 30 minute pentru completarea documentatiei, consultul 

pacientilor neprogramati.
10. La constatarea necesitatii efectuarii consultatiilor altor speciali§ti de profil §i/sau investigatiilor de 

inalta performanta, inclusiv §i din alte institufii medico-sanitare de nivel ter|iar, pentru cazul 
respectiv de boala, specialistul de profil din institufia medico-sanitara de nivel terjiar asigura
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necondifionat consultafia §i/sau investigafia necesara in baza inscrierii respective in documentafia 
medicala primara sau biletului de trimitere-extras (fomiular 027/e), organizand la necesitate 
programarea pentru consultapa §i/sau investigafia necesara.

11. in cazul cand, pacientul fiind trimis din teritoriu la consulta|ia medicului specialist din institujia 
medico-sanitara de nivel terjiar, se constata necesitatea spitalizarii in institute de nivel terfiar, 
acesta asigura spitalizarea sau, dupa caz, programarea intemarii, in baza inscrierii respective in 
documentafia medicala primara sau biletului de trimitere-extras (formular 027/e).

12. Efectuarea investigajiilor de laborator §i instrumentale (serviciile medicale paraclinice) §i a 
manoperelor medicale specifice, inclusiv a serviciilor medicale de inalta performanfa, are loc in 
baza biletului de trimitere, emis de catre medicul specialist de profil, conform indicafiilor medicale.

13. Programarea pacientilor de catre colaboratorii catedrelor clinice ale Universitatii de Stat de 
Medicina §i Farmacie „Nicolae Testemifanu”, care activeaza in cadryl DCSI, 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 elibereaza pe formular 027/e 
(Trimitere-extras) autentificat prin semnatura, parafa personala §i de antet ai institufiei medicale.

8.2.1. Responsabilitatea persoanelor implicate in programarea si dirijarea fluxului de pacien{i

1. Receptionistul/registratorul asistenfei medicale specializate de ambulator este responsabil 
de:

1) coordonarea cu asistentul medical superior a programului de activitate a medicilor specialist 
de profil;

2) de modificarea programului in cazul schimbarilor aparute;
3) informarea pacientilor despre modalitatea programarii persoanelor la trimiterea medicului de 

familie, la solicitare;
4) programarea pacientilor in formularul 040/e (varianta electronica/pe hirtie), prin telefon sau 

la adresare directa in temeiul biletului de trimitere de la medicul de familie /specialistul de 
profil sau contraplata; certificatului de nastere, buletinului de identitate, politei de asigurare;

5) programarea cu respectarea orelor prevazute pentru vizite primare, repetate;
6) notarea datei §i orei stabilite in lista de primire, pe bilet, pe care le inmaneaza pacientului;
7) informarea privind programarea;
8) programarea, conform contractelor de colaborare, a pacientilor din Centrele de Sanatate la 

apelurile telefonice a persoanelor responsabile a acestora sau adresari directe in baza 
biletului de trimitere de la medicii de familie, in orele prevazute pentru aceste institutii;

9) efectuarea programarii ,,azi pe azi”, in cazul prezenfei locurilor neocupate, informarea 
pacientului privind necesitatea a§teptarii in cazul programarii pentru alte zile;

10) completarea si transmiterea FMBA, formularul 025, cu zi anterior programarii, in birourile 
medicilor, precum si introducerea pacientilor in SIAM;

11) informarea §efului Departamnetului, privind cazurile dificile de solutionat, conflicte.

2. Asistenfii medicali sunt responsabili de:
1) dirijarea fluxului de pacienfi programafi §i neprogramafi;
2) incadrarea pacientilor cu varsta pana la 1 an, copii cu grad dizabilitate, cazurile 

urgente/acute la prim irea medicului specialist;
3) informarea pacientilor privind necesitatea programarii preventive;
4) aplanarea conflictelor;
5) solicitarea suportului asistentului medical superior/§eful DCSI in cazul problemelor 

parvenite.

3. Asistentul medical superior a DCSI este responsabil de:
1) programarea orelor de primire in listele de inscriere (varianta electronica, pe hartie) pentru 4 

saptamani la medicii specialisti de profil;
2) organizarea activitatii eficiente a receptiei/registraturii/biroului de informatie, asistenfilor 

medicali, moaselor;



3) aplanarea conflictelor.

4. Medicii specialist! de profil sunt responsabili de:
1) primirea pacientilor conform listei de programare prealabila §i adresarilor cu caz acut de 

boala;
2) implicarea in dirijarea primirii pacientilor aflati in a§teptarea orei de primire;
3) completarea deplina a programarii, conform orelor de lucru §i de monitorizare a respectarii 

program arii;
4) monitorizarea randului de a§teptare la biroul sau, pentru ce:

a) va asigura consultul pacientilor de urgen^a, prevenind persoanele ce a§teapta;
b) va comunica pacientilor neprogramati despre necesitatea inscrierii preventive;
c) va asigura prin asistentul medical (sau personal) invitarea pacientului in birou conform 

programarii;
d) la fiecare vizita va notifica/va informa pacien ti despre necesitatea programarii pentru 

vizita repetata, sau pentru programarea la alte servicii;
e) in caz de programare preventiva in SIA AMP sau pe suport de hartie (formularului 

040/e) va fixa in fi§a medicala ora consultului pacientului programat;
f) va monitoriza (va actualiza periodic) lista de programare in SIA avand in vedere 

posibilitatea suplinirii prin programarea ,,azi pe azi” pentru pacienti care solicita 
consultul sau examinarea nemijlocita in ziua adresarii §i sunt inscri^i pe parcursul zilei 
de primire din contul locurilor libere.

5) planificarea activitatilor de realizare a indicatorilor de performanta;
5. §eful DCSI este responsabil de:

1) coordonarea §i verificarea respectarii programarii, solutionarea conflictelor, asigurarea 
accesului populajiei la servicii medicale;

2) monitorizarea permanenta a fluxului de pacienti in Departamentul subordonat;
3) tinerea la control a modificarilor orelor de lucru a medicilor in caz de: concediu de odihna, 

concediu medical, instruire continua §i, respectiv, va modifica inscrierea programata;
4) informarea oportuna a receptiei/registraturii, biroului de informare despre modificarile 

parvenite in programul de lucru a medicilor §i personalul cu care este inlocuit. Nu se admite 
modificarea programului de lucru de baza a medicilor fara coordonarea cu conducatorul, prin 
cerere;

5) solutionarea cazurilor de conflict vis-a-vis de programarea vizitelor, dirijarea fluxului de 
pacien|i §i alte situatii;

6) asigurarea consultului pacientilor cu diverse probleme de sanatate in cazul listei mari de 
a§teptare la medicul specialist de profil.

6. Conducatorii institufiei medico-sanitare sunt responsabili de:
1) asigurarea accesului populatiei la medicii speciali§ti de profil, examinari paraclinice 

(cumulari in cazul lipsei, program optimal de activitate, incaperi);
2) monitorizarea §i analiza respectarii principiului de programare cu intreprinderea masurilor ce 

se impun.

Componenta 9. Responsabilitafi 

9.1. Responsabilul de proces - SMCAM si Consiliul Calitatii:
-  elaboreaza (dupa caz)/revizuieste/retrage procedura;
-  coordoneaza aplicarea procedurilor de asigurare si evaluare a calitatii;
-  gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;
-  gestioneaza Manualul procedurilor.

9.2. Directorul IMSP IMsiC:
-  aproba procedurile;
-  impune aplicarea procedurii;
-  asigura resurse pentru aplicarea procedurii.
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' 9.3. Consiliul Calitatii - coordoneaza procedurile.
9.4. Sefii de compartimente/subdiviziuni:

-  aplica si respecta procedura.
-  difuzeaza procedura in cadrul compartimentului/subdiviziunii;
-  organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea §i aplicarea procedurii.
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