MINISTERULSANATATIL, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chigindu

LAY ? deenenGrae 2020 nr.  A1SE

Cu privire la unele mésuri de ameliorare a calitatii
si continuitiitii tratamentului la domiciliu a pacientilor
cu COVID-19, inclusiv a tratamentului de recuperare post COVID-19

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatdfii nr. 411/1995, Legii cu
privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicald nr. 1585/1998, Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicald aprobat prin Hotardrea Guvernului
nr.1387/2007, in conformitate cu recomandirile Organizatiei Mondiale Sanatatii, In
contextul evolutiei situatiei epidemiologice i efectuarea tratamentului la domiciliu,
inclusiv a formelor moderate de COVID-19 (pacient cu febrd §i semne de pneumonie
non-severs, fard necesitate de O2 suplimentar), in scopul ameliorarii calitatii si
continuitatii tratamentului la domiciliu a pacientilor cu COVID-19, mclusw a
tratamentului de recuperare post COVID-19, in temeiul Regulamentulu privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei | Sociale,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 694/2017, |

ORDON:

1. Prestatorii de servicii de asistentd medicald primard, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridicd de organizare, vor asigura:

1) desemnarea persoanei responsabile de coordonarea tratamentului la domiciliu
a pacientilor cu COVID-19, inclusiv a tratamentului de recuperare post COVID-19 si
acordarea suportului consultativ necesar pentru solufionarea situatiilor complexe de
diagnostic, tratament si recuperare, conform prevederilor actelor normative; |

2) controlul permanent a situatiei privind realizarea tratamentului la domiciliu a
pacientilor cu COVID-19, inclusiv a tratamentului de recuperare post COVID-19, in
vederea asiguririi supravegherii si monitorizirii stricte a acestora de citre medicul de
familie/echipa medicului de familie pentru neadmiterea spitalizrii tardive din cauza




agravirii stirii de sandtate si diminuarea consecintelor COVID-19 asupra starii de
sanatate; |

3) informarea medicilor de familie despre prevederile Protocolului clinic
standardizat pentru medicii de familie (editia IV) ,Infectia cu coronavirus tip nou
(COVID-19)” si masurilor necesare pentru implementarea acestora,

4) selectarea pacientilor pentru tratament la domiciliu, inclusiv a formelor
moderate de COVID-19 (pacient cu febrd si semne de pneumonie non-severd, fara
necesitate de O2 suplimentar), conform criteriilor stabilite in Protocolul mentionat;

5) organizarea prescrierii de catre medicul de familie a tratamentului in conditii
de ambulatoriu pentru copii si maturi cu COVID-19, conform Protocolului clinic
standardizat pentru medicii de familie (editia IV) ,Infectia cu coronavirus tip nou
(COVID-19), inclusiv a tratamentului simptomatic conform Protocoalelor clinice
pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente compensate din fondurile
asiguridrii obligatorii de asistentd medicald;

6) efectuarea, la indicatii medicale, in cazul aparitiei criteriilor de risc pentru
agravarea stirii de sinitate, prevazute in Protocolul clinic standardizat pentru medicii
de familie (editia IV) ,Infectia cu coronavirus tip nou (COVID-19), ar:Lésurérii
parametrilor vitali, a investigatiilor de laborator si instrumentale, in corespu1 dere cu
prevederile Protocoalelor clinice nationale, conform diagnosticului stabilit‘ in baza
simptomelor prezente la pacient cu diagnosticul COVID -19 confirmat; |

7) organizarea conditiilor necesare pentru recoltarea probelor biologice si
radiografiei pulmonare pentru pacientii cu diagnosticul COVID-19 conﬁmat, in
cabinetul de proceduri sau in alt cabinet dotat in corespundere cu cerintele actelor
normative, amplasat mai aproape de intrarea in institutia medicalé/‘cabinetul
radiologic, cu respectarea tuturor masurilor de control al infectiei; |

8) programarea prioritara a pacientilor inclusi pentru tratament la domiciliu cu
forme moderate de COVID-19 (pacient cu febrd si semne de pneumonie non-severa,
fard necesitate de O2 suplimentar), la investigatii de laborator si instrumentale,
conform prevederilor actelor normative; |

9) informarea pacientului, cu diagnosticul COVID-19 conﬁrmaﬁ, despre
necesitatea de programare prealabild pentru investigatii, inclusiv despre necesitatea de
deplasare in conditii sigure, cu autoizolare/preferabil in transport propriu, cu
respectarea cerintelor privind evitarea contactului cu alte persoane si a masurilor de
protectie (masca, manusi, dezinfectant);

10) solicitarea 112, la necesitate, in cazul prezentei Criteriilor de risc pentru
agravarea stirii, pentru evaluarea parametrilor vitali, si transportarea la institutiile
medicale pentru efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale,i conform



programirii efectuate de citre medical de familie, in cazul daca pacientul cu criteria de
risc pentru agravarea stirii, nu se poate deplasa in sigurantd la institutia medicald;

11) incheierea contractelor de prestare a serviciilor de laborator si radiografie
pulmonara in cazul cind institutia nu dispune de serviciile respective sau nu are
posibilitate de creare a traseului sigur pentru pacientii cu diagnosticul COVID-19 cu o
altd institutie medicald, cu negocierea/micsorarea tarifului la servicii medicale
conform prevederilor Hotarérii Guvernului nr.1020/2011;

12) internarea pacientului cu diagnosticul COVID-19, in cazul cénd intruneste
criteriile de spitalizare previzute in institutiile spitalicesti prin solicitarea asistentei
medicale urgente prespitalicesti prin intermediul Serviciuluill2 pentru transportarea
pacientului;

13) reabilitarea persoanelor care au suportat infectia COVID-19 conform
prevederilor Ghidului national ,Reabilitarea medicald a pacientilor cu infectia
COVID-19”, inclusiv prescrierea tratamentului simptomatic conform prevederilor
Protocoalelor clinice pentru diagnosticul stabilit, inclusiv cu medicamente corinpensate
din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicala; |

14) informarea pacientilor care au pneumofibroze drept consecintd a COVID-
19, in cazul ¢ind acestea sunt asigurati in sistemul de asigurari sociale sau fac barte din
categoriile care indeplinesc conditiile pentru obtinerea biletului de tratament
balneosanatorial in temeiul actelor normative (Hotdrirea Guvernului nr. 672/2020), ca
pot beneficia in primele 9 luni dupa boald de bilete de tratament balneosanatorial, care
se acorda peste rand, indiferent daci anterior au beneficiat de bilet in modul stabilit, cu
eliberarea la solicitare a trimiterii-extras (Formular nr.027/e) din Fisa medicala a
bolnavului de stationar (Formular nr.003/e- 2012) sau Fisa medicala a bolnavului de
ambulator (Formular nr.025/¢);

15) excluderea din izolare si tratament la domiciliu cu revenirea in campul de
muncd si institutiile de invdtdméant conform criteriilor stabilite in Protocol, fara
efectuarea testului de control;

16) raportarea zilnicd si corectd a datelor privind tratamentul la domiciliu a
cazurilor de COVID-19 si analiza lunard a cazurilor de internare conform criteriilor
stabilite si cazurilor de deces din teritoriul deservit, inclusiv la domﬁciliu, cu
intreprinderea masurilor ce se impun. |

2. Directorul Centrului National de Asistenta Medicald = Urgenta
Prespitaliceascd, dl Boris Golovin, va asigura:

1) transportarea pacientului cu COVID-19 confirmat, care se incadreaza in
criteriile de spitalizare, pentru internare in spitalul desemnat conform gradului de
severitate a bolii;



2) transportarea, la solicitarea medicului de familie, a pacientului care nu se
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poate deplasa in sigurantd la institutia medicald, in cazul prezentei Crlterulot“ de risc
de agravare a stirii, citre institutiile de AMP raionale/municipale, sau inistitu‘giile
medicale contractate pentru efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale, cu

luarea deciziei pentru internare sau continuarea tratamentului la domiciliu.

3. Directorii institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicald primara
raionale/municipale, Spitalelor raionale/municipale dupd caz, inclusiv pristatorilor
privati de servicii medicale, vor asigura:

1) stabilirea timpului si fluxului sigur pentru pacientii cu diagnosticul COVID-

19 transportati cu risc de agravare a stirii citre cabinetul de recoltare a probelor
biologice, cu informarea despre acestea institutiile medicale primare din Feritoriu
pentru buna organizare a fluxului de pacienti; |

2) evaluarea, in cazul prezentei Criteriilor de risc de agravare a \staru a
parametrilor vitali, cu efectuarea investigatiilor de laborator s instrumentale, si luarea
deciziei pentru internarea pacientului sau continuarea tratamentului la domiciliu, cu
recomandarile de rigoare privind conduita pacientului/sau internarea acestuia;

3) incheierea contractelor de prestare a serviciilor de laborator si radiografie
pulmonard cu institutiile medicale primard, indiferent de tipul de proprietate 151 forma
juridicd de organizare, din teritoriul de deservire a cdreia este pacientul transportat cu
semne de agravare a stirii, cu negocierea/micsorarea tarifului la servicii medicale
conform prevederilor Hotérarii Guvernului nr.1020/2011;

4) stabilirea in comun cu institutiile medicale contractate a procedurilpr sigure
de informare reciproca (telefon, wiber etc.) despre trimiterea pacientilor cu C DVID-19
confirmat, cu criterii de risc de agravare a stirii pentru investigatii de laborator si
instrumentale si, respectiv, despre rezultatele evaludrii parametrilor vitali, rezultatele

investigatiilor si recomandarile privind conduita. |

| .
4. Directia politici in domeniul asistentei medicale primare, urgente s

comunitare, Directia politici in domeniul asistentei medicale spitalicesti si Directia
politici in domeniul sinatatii publice vor acorda prestatoriilor de servicii de asistentd
medicald primard suportul consultativ-metodic necesar in vederea implementdrii
conforme a prevederilor prezentului Ordin. ‘

5. Controlul executdrii prevederilor prezentului ordin se pune in sarcina dnei
Marina Golovaci, dlui Alexandru Holestenco si dlui Constantin Rimis, Secretari de
Stat. 7
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