MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
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mun.Chisindu
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Cu privire la programarea vizitelor si dirijarea
fluxului de pacienti in conditii de ambulator

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatitii nr. 411 din 28 martie
1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 1585 din 27
februarie 1998, Hotaririi Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 ,,Cu privire la
aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald”, cu
modificarile si completdrile ulterioare, Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurarii obligatorii de de asistentd medicald, aprobate prin
ordinul nr. 596/404A din 21 iulie 2016, in scopul asigurarii accesului populatiei la
servicii medicale, dirijarii fluxului de pacienti (evitarea rindurilor formate spontan,
reducerea timpului de asteptare a pacientilor), in temeiul Regulamentului privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, structurii si efectivului-limitd ale
aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 397 din 31 mai
2011, cu modificarile si completarile ulterioare,

ORDON:

1. Se aprobi Regulamentul privind programarea vizitelor si dirijarea fluxului de
pacienti in conditii de ambulator, conform anexei.

2. Conducitorilor Institutiilor Medico-Sanitare Publice Centre de Sanatate,
Centre ale Medicilor de Familie, Spitale raionale/municipale/republicane si sefului
Directiei S#natitii a Consiliului municipal Chiginau, directorului Directiei Sanatatii
si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, sefului Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti:

1) a lua act de prevederile Regulamentului privind programarea vizitelor si
dirijarea fluxului de pacienti in conditii de ambulator;

2) a intreprinde masurile de rigoare in vederea implementarii prevederilor
Regulamentului privind programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacienti in
conditii de ambulator;

3) a numi prin ordin intern persoanele responsabile de programarea $i dirijarea
fluxului de pacienti la toate etapele de prestare a serviciilor medicale, in cadrul
institutiilor subordonate;

4) a aproba, la necesitate, prin ordin Regulamentul institutional privind



programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacienti in conditii de ambulatoriu, in
functie de specificul si profilul institutiei, tinind cont de prevederile actelor
normative in vigoare, in termen pina la 15 iunie 2017;

5) a asigura flexibilitate in programarea vizitelor si dirijarea fluxului de
pacienti in functie de necesitdtile populatiei si capacitatile institutiei de prestare a
serviciilor, redirectionarea resurselor in caz de necesitate, argumentate prin volume
de servicii solicitate si perioade de timp (ore de virf);

6) a afisa In locuri vizibile informatia privind graficul de lucru a specialistilor si
serviciilor din institutia medico-sanitard subordonatd, asigurind modificarile de
rigoare in caz de intervenirea a careva schimbari (concediu anual, medical, instruire,
modificare a orelor de activitate etc.) si a explica pacientilor regulile generale de
comportament in institutia medico-sanitara;

7) a asigura informarea populatiei despre modul de realizare a programarii
vizitelor si dirijare a fluxului de pacienti in vederea evitarii cazurilor neargumentate
de majorare a perioadei de asteptare pentru accesarea serviciilor medicale solicitate
cu scop profilactic si conform indicatiilor medicale; .

8) a monitoriza permanent situatia privind programarea vizitelor si dirijarea
fluxului de pacienti pentru a preveni si a interveni prompt in fiecare problema
inregistratd (limitarea accesului la servicii medicale de consultants, tratament,
investigatii de laborator si instrumentale), care pot declansa insatisfactie din partea
pacientilor; '

9) a examina, la solicitarea pacientilor, autoritatilor, toate problemele ce {in de
accesul la servicii medicale si a interveni in fiecare caz concret cu masuri de
solutionare si informare despre modul de organizare a accesului la servicii medicale.

3. Directia asistentd medicald primara, urgenta si comunitard, Directia asistenta
medicald spitaliceascd si Directia management personal medical: _

1) vor acorda suportul consultativ — metodic in vederea organizarii eficiente a
programarii vizitelor si dirijarii fluxului de pacienti in conditii de ambulator;

2) vor monitoriza permanent situatia ce tine de realizarea prevederilor
Regulamentului privind programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacienti in
conditii de ambulator, cu informarea, la necesitate, a autoritatilor publice locale, in
calitate de fondator a institutiei, despre cazurile frecvente de insatisfactie a
populatiei.

4. Controlul indeplinirii prezentului ordin se pune in sarcina dnei Liliana
lasan si Oleg Creciun, viceministri.

Ministru . a uA/ | {444 Ruxanda GLAVAN

/



Anexa

- La ordjnul Ministerului Sanatatii
nr. 4 )/VI din F7/L/" }/
Regulamentul
privind programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacnenh in conditii de
ambulator

! Dispozitii generale

1. Regulamentul privind programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacienti
in conditii de ambulator este elaborat in baza prevederilor Legii ocrotirii sanatatii nr.
411 din 28 martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicala nr. 1585 din 27 februarie 1998, Hotaririi Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald”, cu modificéarile si completarile ulterioare.

2. Programarea vizitelor si dirijarea fluxului de pacienti are ca scop
eficientizarea activitatii la nivelul asistentei medicale in conditii de ambulator in
vederea cresterii calitdtii actului medical in cadrul sistemului de asigurari obligatorii
de asistentd medicala.

3. Programul de activitate a institutiei trebuie sd asigure posibilitatea de
programare a vizitelor in perioadele de timp solicitate de populatia inregistratd pe
Lista medicului de familie din institutia medico-sanitard, in functie de specificul
rural/urban, sezon vard/iarna etc.

4. Programul de activitate a institutiei se afigeazd la loc vizibil si, de regula,
incepe de la ora 08.00 pini la 18.00. in caz de necesitate, pentru a asigura
posibilitatea de adresare a populatiei dupa orele de lucru, conducatorul poate stabili
programul de activitate pini la ora 20.00, asigurind prezenta personalului medical,
reiesind din necesitatile reale. Activitatea institutiei pentru zilele de simbatd este
asiguratd de catre medicii inclusi in graficul de lucru, conform necesitatilor reale, cu
respectarea cerintelor actelor normative in vigoare. -

5. Programul de activitate a institutiei medico-sanitare din localitétile rurale, de
reguld, este de asemenea de la ora 08.00 pind la 18.00, se coordoneazi cu autoritatile
publice locale, dar poate fi fragmentat pe ore de dimineata §i seara, pentru a asigura
accesul populatiei la servicii medicale, conform necesitatilor reale, in functie de
sezon, lucrdri agricole, circulatia transportului public §i asigurarea cu personal
medical. Activitatea institutiei pentru zilele de simbata, inclusiv in afara orelor de
munca, este asiguratd de catre medicii/asistentii medicali inclusi in graficul de lucru,
conform necesitétilor reale, cu respectarea cerintelor actelor normative in vigoare.

6. Programarea vizitelor se efectueaza de catre personalul medical din cadrul
receptiei/registraturii, sectiei, la adresarea directd a pacientului sau prin intermediul
telefonului etc.



- 7. Programarea vizitelor la medicii de familie, medicii specialistii de profil, la
diverse examindri paraclinice se efectueazd prin SIA AMP/sistemul informational
existent, in cazul lipsei acestuia - pe suport de hartie (F 040/e).

8. Pentru realizarea programirii telefonice a serviciilor medicale, institutiile
medico-sanitare au obligatia sd afigseze la loc vizibil numerele de telefon la care se
pot efectua programarile.

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

1) programul zilnic de activitate al medicului de familie, luand in considerare
faptul ca timpul recomandat pentru consultatie este in mediu de 20 minute;

2) programarea posibila a vizitei unor pacienti cu maladii urgente;

3) includerea in programul zilnic de activitate a medicului de familie a
timpului. preconizat pentru lucrul cu documentatia medicald gi statistica, alte
activitati posibile (sedinte, seminare, activitatea de iluminare sanitard, scolarizarea
pacientilor, rezolvarea diferitor situatii, inclusiv de conflict etc.).

10. Responsabilitatea pentru organizarea si asigurarea accesului adecvat la
serviciile medicale prin monitorizarea modalitatilor de adresare §i programare a
pacientilor asigurafi si celorlalte categorii de persoane o poartd tofi participantii
actului medical: sefii de Centre de Sanatate/sectii medicind de familie/sectii
consultative/Centre Consultativ Diagnostice, asistentii medicali superiori, asistentii
medicali coordonatori, medicii, asistentii medicali, receptionistii/registratorii.

11.Pentru dirijarea eficientd a fluxului de pacienti, toate programadrile
efectuate, indiferent de mijloacele prin care au fost realizate, se consemneaza,
obligatoriu, in documentatia de evidentd medicald primard existentd, de model
aprobat, sau in versiune electronicd, indicandu-se data si ora vizitei.

12. Institutia medico-sanitara poate avea o Listi de asteptare pentru vizitele la
medic, in cazurile cind, reiesind din normativele de timp stabilite pentru fiecare
specialist si durata de activitate a zilei de munca, solicitérile depasesc capacitatile
zilnice ale acestora.

13. Conducitorul este in drept sd@ micsoreze timpul acordat pentru vizitd la
medicul de familie, 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 si calitdtii actului medical.

14.Institutia medico-sanitara programeaza si serviciile de recuperare-
reabilitare a sanatatii, serviciile medicale paraclinice, reiesind din normativele
recomandate pentru realizarea acestora si fluxul de pacienti inregistrat.

15. In cazul cand fluxul de pacienti la cabinetele de recoltare a probelor
biologice depdsesc capacitdtile personalului in timpul rezervat, conducétorul
directioneaza pentru aceasta asistenti medicali suplimentari, organizidnd locuri de
prelevare suplimentare. '



16. in cazul cand capacititile dispozitivelor de laborator din dotare si durata
serviciilor medicale de laborator care se solicitd, depasesc capacititile zilnice ale
acestora conform normativului de activitate, pacientii se pot programa, in termen de
pind la 5 zile calendaristice de la data solicitdrii, cu informarea bolnavului gi
consemnarea acordului in scris.

17. In situatiile de urgentd medico-chirurgicala investigatiile se efectueaza in
mod prioritar, cu implicarea la necesitate a sefilor de subdiviziuni, conducatorului
institutiei. '

18. In situatia in care bolnavul nu poate respecta, din motive justificate, data si
ora programate pentru acordarea serviciilor medicale, acesta va anunta institutia
medico-sanitard la care a fost programat, dar nu mai tarziu de ziua anterioarad
programdrii stabilite. :

19. In situatia in care institutia medico-sanitard nu poate respecta, din motive
justificate, data si ora programate pentru acordarea serviciilor medicale, aceasta este
obligatd sd anunte bolnavul in cauzi, dar nu mai tarziu de ziua anterioard
programarii stabilite.

20. Efectuarea consultatiilor de citre medicii specialigti din serviciul
spitalicesc, se permite doar cu conditia respectirii cerintelor regulamentului dat.

I1. Modul de planificare, programare si evidenta a vizitelor

21. Programarea vizitelor la medicii de familie se efectueazi de citre
receptia/registratura sectiilor medicina de familie/institutiei medicale primare:

1) conform programului sdptdmanal de activitate a medicilor de familie in
zilele pare, impare, inclusiv pentru ziua de simbaété;

2) cu respectarea principiului de programare, de reguld, a copiilor sanatosi si
gravidelor pentru zilele de marti si joi, iar in zilele de sambatd - a vizitelor
profilactice;

3) in timpul primei ore matinale si ultimei de seara in zilele de marti si joi,
neutilizat la programarea copiilor, se vor programa adultii;

4) in forma electronica sau pe suport de hartie (formularul 040/e), in orele
previzute pentru pacientii primari, repetati, cu stiri urgente (dupa fiecare 45 minute
- 15 minute pentru vizite cu caz de urgenta);

5) pentru vizite primare si urgente sunt recomandate 20 min., pentru vizite
repetate -15 min;

6) vizitele repetate in schimbul I si II se recomanda pentru programare intre
orele 10.00-12.00 si 14.00-15.00, respectiv;

7) pacientii primari se programeaza la adresare directa, sau la telefon;

8) pacientii repetati sunt programati de catre medicii de familie sau la la
receptie/registraturd, in orele destinate pentru vizite repetate; |

9) pacientii cu stari de urgentd, stabilite in cabinetul de triaj, sunt examinati de
catre medicul de familie a acestora/alt medic de familie, prezent la primire, in timpul
destinat pentru cazuri de urgenta;



10) cazurile de urgenta, cind nici un medic de familie nu este disponibil, sunt
solutionate de seful de sectie;

11) intreruperea pentru pranz se programeaza minimum dupad 3.30 ore de
lucru la 1,0 salariu (30 minute);

12) se exclud din programare orele sedintei de lucru séptamanale, activitatea
la domiciliu, cu exceptia unui medic de familie care asigura in aceastd perioada
urgenta, cazurile conflictuale;

13) la finele zilei de muncad se rezerveaza 30 minute pentru completarea
documentatiei, consultul pacientilor neprogramati; |

14) in caz de substitutie (0,25 sau 0,5 salariu), timpul respectiv se
programeaza pentru vizite In institutie (sau pentru deplasare in teritoriu).

22. Programarea vizitelor la medicii specialisti de profil se efectueazi de
citre receptie/registratura/birourile de informatie:

1) vizitele sunt programate in varianta electronica sau pe suport de hartie;

2)in conformitate cu programul de activitate a medicului specialist (zile pare,
impare, simbata);

3) cu respectarea programului prestabilit pentru vizite primare, repetate, de
urgentd, contra plata;

4) pacientii vor fi programati indiferent de statut asigurat/neasigurat si de
modalitatea de achitare a serviciilor;

5) se interzice urgentarea programarii contra cost;

6) temei pentru programare poate servi:

a) trimiterea de la medicul de familie;

* b) trimiterea de la alt specialist;

¢) la solicitarea pamentulm —bonul de plata.

7) consultatiile repetate in episodul dat de boal sunt programate de medicul
specialist de profil in timpul preconizat pentru vizite repetate;

8) vizitele urgente in timpul prevadzut pentru acestea la trimiterea medicului de
familie sau adresari directe;

9) sectiile consultative vor fi bine delimitate, cu amplasarea receptiei
[registraturii la intrarea in sectie; |

10) accesul pacientilor in sectie va fi permis strict in conformitate cu
programarea vizitelor.

22. Pentru medicii specialigti de profil timpul de programare recomandat
pentru 1 vizita este urmatorul:

1) 15 min: infectionist, neurolog, nefrolog, ORL ORL-foniatru, oftalmolog,
traumatolog-ortoped, profpatolog, angiolog, chirurgi;

2) 15-17 min: obstetrician-ginecolog, gastroenterolog, hepatolog, cardlolog,
oftalmolog copii, pediatru consultant, pulmonolog, reumatolog;

3) 15-20 min: cardioreumatolog pentru copii, rabiolog, ginecolog-
colposcopist, oftalmolog corectia vazului, proctolog, surdolog, ftiziopneumolog;

4) 20-30 min: psihoterapeut, logoped, fonopedagog.



23. La prezenta unui flux mai mare de pacienti ce nu se incadreaza in lista de
agteptare de 2 saptdmani — timpul la o vizitd poate fi modificat, dar nu atit cit ar
putea fi in detrimentul plenitudinii gi calitatii actului medical.

24.Programarea vizitelor pentru examinari paraclinice:
1) se efectueaza de catre receptie/registratura/biroul de informatie 51 din biroul
medicilor, la prezenta sau apelul telefonic al pacientului.

25.Colectarea probelor de sange pentru examiniri de laborator:
1) se efectueazd conform programului stabilit in subdiviziunile institutiei in
birourile destinate activitatilor date;

2) timpul stabilit pentru prelevarea probelor biologice este de 3-5 min la un
pacient.

I11. Atributiile de functie a receptionistului/registratorului

26. Efectueaza programarea pacientilor in SIA AMP sau pe support de hirtie
pentru consultatia medicului de familie, prin telefon si la adresare directd, verificand
buletinul de identitate, adresa de domiciliu, polita de asigurare si valabilitatea ei.

27. Efectueaza programarea in zilele si orele neocupate, sau ,,azi pe azi”, in
cazul existentei locurilor neocupate, notind pe tichet numele, prenumele medicului,
ziua, ora $i informeaza pacientul despre posibila asteptare.

28. Coordoneaza vizitele urgente cu seful sectiei, asistentul medical superior,
asistentul medical coordonator sau medicul de la primire, neadmitind refuzuri
neintemeiate pentru consultatie.

29. Nu programeaza la specialisti fird trimiterea medicului de familie, cu
exceptia afectiunilor care, dupa confirmarea ca fiind caz nou, permit prezentarea
directd la medicul specialist de profil (anexa nr. 2 la Programul unic al AOAM).

30. Zilnic fac cunostinta prin intermediul asistentului medical superior a
sectiilor despre programul de lucru a medicilor din sectii i in caz de aparitie a unor
modificari in program, corecteazd orarul de bazad afisat pe panou (conform
modificarilor - concediu medical, concediu de odihna etc.).

31. In cazul locurilor de muncd, unde lipseste accesul la SIA AMP,
colaboratorii de la receptie/registratura zilnic, dimineata, inaintea orelor de lucru sau
(seara in ajun), scot la imprimanta si prezintd medicului (cabinetului) in birou listele
de programare completate.

32. Efectueazd programarea prin telefon si la adresarea nemijlocitd a
pacientilor, dand prioritate adresarii nemijlocite §i verificand trimiterile de la
medicul de familie (inclusiv in SIA AMP).

33. Informeaza pacientii despre modalitatea adresarii §i programarii tuturor
categoriilor de personae, inclusiv in sistemul informational SIA AMP.



34. Programeaza pacientii asigurati din teritoriu conform bonului de ordine
formularul 025/4e (argument pentru inscriere preventivd) de la medicii de familie
sau de la medicul specialist de profil la alt medic specialist de profil, respectind
principiul de programare la cea mai apropiata zi, ora.

35. Vor respecta strict programarea contingentelor de pacienti asigurati; nu se
admite Inscrierea pacientilor cu plata in orele prevazute pentru pacientii asigurati sau
urgente.

36. Noteaza ziua si ora aleasa pentru programare in bonul de ordine 025/4e,
care se elibereaza pacientului la mina.

37. La prezentarea pacientului pentru programare la medic responsabilul
solicita:

1) bonul de ordine — 025/4e de la medicul de familie sau specialist, pentru
programare sau bonul pentru achitarea serviciului (in afard de pacienti ce beneficiaza
de acces direct conform prevederilor anexei nr. 2 la Programului unic AOAM);

2) in caz de lipsa a bonului de plata, perfecteaza trimiterea la casa, ulterior
programeaza pacientul, notin pe partea verso a trimiterii: numele medicului, ziua si
ora consultafiei programate.

38. La inscrierea prin telefon se explica pacientului modalitatea de adresare in
institutie:
1) in caz de adresare la medicul de familie:
2) in caz de existentd sau lipsa a bonului de ordine 025/4e de la medicul de
familie;
3) in caz de solicitare a serviciilor medicale cu platé prin casa instituiei §.a.

39. Programarea ,,azi pe azi” prevede trimiterea la medic a pacientului care
solicitd consultul sau examinarea nemijlocitd in ziua adresarii (fara programare
ulterioard) si poate fi asigurati la toate nivelele (registrator, asistent medical
coordonator, medic) in ora liberd urmitoarei adresari in caz de existenta a orelor
libere la zi.

IV. Responsabilitatea persoanelor
implicate in programarea si dirijarea fluxului de pacienti

40. Receptionistul/registratorul sectiei medicind de familie este
responsabil de:

1) programarea pacientilor in formularul 040/e (varianta electronicad/pe hirtie),
prin telefon sau la adresare directd in baza buletinului de identitate, polifei de
asigurare;

2) identificarea problemei de adresare;

3)notificarea zilei de adresare pentru programare;

4) informarea privind programarea de-facto;



5) efectuarea programdrii azi pe azi”, in cazul prezentei locurilor neocupate,
informarea pacientului privind necesitatea asteptirii in cazul programdrii pentru alte
zile;

 6) coordonarea adresarilor cu caz acut de boald neprogramate cu asistentul
medical din triaj, asistentul medical coordonator, asistentul medical superior sau
nemijlocit cu medicul de familie, prezent la primire, nu se admit refuzuri
neintemeiate pentru consultatie;

7) informarea medicului de familie privind solicitarile la domiciliu;

8) informarea sefului sectiei, privind cazurile dificile de solutionat, conflicte,
solicitérile la domiciliu nereceptionate de medicul de familie in ziua curenta.

41.Receptionistul/registratorul asistentei medicale specializate de
ambulator este responsabil de:

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

2) de modificarea programului in cazul schimbarilor aparute;

3) efectuarea programarii pacientilor la adresare directs;

4) informarea pacientilor despre modalitatea programarii persoanelor la
trimiterea medicului de familie, la solicitare; -

5) programarea pacientilor in temeiul biletului de trimitere de la medlcul de
familie /specialistul de profil sau bonului de plata;

6) programarea cu respectarea orelor .prevﬁzute pentru vizite primare,
repetate;

7) notarea datei si orei stabilite in lista de primire, pe bilet sau bon de plata, pe
care le inmaneaza pacientului;

8) programarea, conform contractelor de colaborare, a pacientilor din Centrele
de Sanatate la apelurile telefonice a persoanelor responsabile a acestora sau
adresdri directe in baza biletului de trimitere de la medicii de familie, in orele
prevazute pentru aceste institufii.

42. Asistentii medicali de familie (la post) sunt responsabili de:

1)dirijarea fluxului de pacienti programati i neprogramati;

2) incadrarea pacientilor cu caz acut de boala la primirea medicului de familie
fiind informate de registrator/asistentul medical al cabinetului de triaj/adresare
directa a pacientului;

3) solicitarea suportului asistentului medical superior a sectiei medicina de
familie /seful sectiei in cazul problemelor parvenite;

4) informarea pacientilor privind necesitatea programarii preventive;

5) supervizarea fluxului de pacienti in cadrul partii clinice a sectiei;

6) aplanarea conflictelor.

43. Asistentii medicali superiori ai CS/CMF/sectiilor medicina de familie
sunt responsabili de:

1) programarea orelor de primire in listele de inscriere (varianta electronica/pe
hartie) pentru 2 saptimani la medicii de familie si 3 saptdmani la medicii specialisti
de profil, cu divizarea vizitelor primare, repetate, urgenta, contra plata (sabloane);



2) dirijarea fluxului de pacienti la primirea medicilor de familie/medicilor
specialisti de profil §i supervizarea activitatilor in partea clinica a sectiei;

3) organizarea activititii eficiente a receptiei/registraturii/biroului de
informatie, cabinetului de triaj, asistentilor medicali de familie coordonatori;

4) aplanarea conflictelor.

44. Medicii de familie/ medicii specialisti de profil sunt responsabili de:

1) planificarea activitatilor profilactice, de realizare a mdlcatorllor de
performanta;

2) primirea pacientilor conform listei de programare prealabila si adresanlor
cu caz acut de boala;

3) implicarea in dirijarea primirii pacientilor aflati in asteptarea orei de
primire;

4) identificarea si primirea celor cu caz acut de boala in sala de examinare sau
triaj; :

5) completarea F 040/e conform cerintelor cu fixarea orei reale a consultului,
cu inscrierea in listd a persoanelor neprogramate preventiv sub linia orelor
programate;

6) prezentarea zilnica a formularului F 040/e in biroul de statisticd;

7) completarea deplind a programam conform orelor de lucru si de
monitorizarea respectarii programarii; '

8) monitorizarea rindului de asteptare la biroul séu, pentru ce:

a) va asigura consultul pacientilor de urgen];a prevenind persoanele ce
asteapta; :
b) va comunica pacienfilor neprogramati despre necesitatea inscrierii
preventive;

c) va asigura prin asistentul medical de familie (sau personal) invitarea
pacientului in birou conform programarii;

d) la fiecare vizitd va notifica/ va programa/ va informa pacientii despre
necesitatea programarii pentru vizita repetatd, sau pentru programarea la alte
servicii;

e) in caz de programare preventivd in SIA AMP sau pe suport de hartie
(formularul 040/e) va fixa in fisa medicala ora consultului pacientului programat;

f) va programa din birou (la sine sau la alt specialist) primar si repetat
urmdtoarele categorii de pacienti: trimiterile la laborator, prelevarea séngelui,
programarea copiilor 1-3 ani, pacientii aflati in concediu medical, gravidele, toate
contingentele de pacienti asigurati la medicii specialisti de profil;

' g) va monitoriza (va actualiza periodic) lista de programare in SIA AMP
avand in vedere posibilitatea suplinirii prin programarea ,,azi pe azi” pentru pacientii
care solicitd consultul sau examinarea nemijlocita in ziua adresarii §i sunt inscrigi pe
parcursul zilei de primire din contul locurilor libere.

45.Seful sectiei medicina de familie este responsabili de:
1) coordonarea si verificarea respectarii programadrii, solutionarea conflictelor,
asigurarea accesului populatiei la servicii medicale;



2) monitorizarea permanenta a fluxului de pacienti in sectia subordonatd;

3) tinerea la control a modificarilor orelor de lucru a medicilor in caz de:
concediu de odihna, concediu medical, instruire continua si, respective, va modifica
inscrierea programata; |

4) informarea oportuna a receptiei/registraturii, biroului de informatie despre
modificdrile parvenite in programul de lucru a medicilor si personalul cu care este
inlocuit. Nu se admite modificarea programului de lucru de baza a medicilor fara
coordonarea cu conducétorul, prin cerere;

5) solutionarea cazurilor de conflict viz-a-vi de programarea vizitelor,
dirijarea fluxului de pacienti si alte situatii;

6) asigurarea consultului pacientilor cu diverse probleme de sanatate in cazul
listei mari de asteptare la medicul specialist de profil;

7) instruirea anuald §i la necesitate a angajatilor, contra semnatura, vizand
cunoagterea §i respectarea Regulamentului intern a institutiei elaborate in baza
prezentului Regulament si Schemei/algoritmului comunicérii pentru programare la
medicul de familie si/sau medicului specialist de profil, dupa caz, conform anexelor
nr. 1 sinr.2 la prezentul Regulament.

46. Conducatorii institutiei medico-sanitare sunt responsabili de:

1) asigurarea accesului populatiei la medicul de familie, medicii specialisti de
profil, examinari paraclinice si de laborator din subordine (cumulari in cazul lipsei,
program optimal de activitate, incéperi);

2) monitorizarea si analiza respectdrii principiului de programare cu
intreprinderea masurilor ce se impun.

V. Modul de intocmire a sabloanelor programarilor, dirijarea fluxului de
pacienti si solutionarea conflictelor

47. Asistentul medical superior pentru fiecare medic al sectiei (serviciul
diagnostic), programeaza (planificd) orele de primire in SIA AMP sau ,Fisa de
programare la medic” (formularul 040/e) pe 2 saptamani (ca exceptie pe termen mai
mare) pentru pacientii asigurafi, pacientii deservifi contra platd, cu respectarea
intervalelor de consultatie (examinare) primara, secundard, urgentd intercalind
locurile pentru asigurati cu cele prevazute cu plata;

48. Sabloanele programarilor sunt intocmite de asistentul medical superior, in
conformitate cu normativele de timp stabilite pentru vizitd, in functie de specialitate;

49. Dacéd la locul de munca al medicului (serviciul diagnostic, cabinetul
proceduri) lipseste accesul la SIA AMP, asistentul medical superior (sau alta
persoana imputernicitd de seful sectiei), asigurd programarea (sablonul programarii)
in SIA AMP si ulterior editeaza pe suport de hartie (,,Fisa de programare la medic”
(formularul 040/e);



50. in sablonul programarii orele de consultatie pentru pacientii asigurati si
cei cu plata, vizitele de la centrele de sanatate, vizitele de urgentd, se intercaleaza in
dependenta de unitatea ocupata de medic (asigurdri sau autogestiune);

51. Asistentul medical superior, asistentii medicali coordonatori, asistentii
medicali de familie/ de birou permanent monitorizeazd motivul formarii rindurilor
de agteptare, verificand prezenta tichetului de trimitere cu ora programairii sau
bonurile de plati achitate;

52. in caz daca nu sunt ore libere de primire la medici, cu exceptia cazurilor
de urgentd, vor propune, cu respect (politete), pacientilor neprogramati de a se
programa pentru o altd zi. Pacientul neprogramat poate fi consultat in ziua adresarii,
in perioada de timp liberd, dupa coordonare cu medicul;

53. Cazurile conflictuale vor fi solutionate prin coopereare cu medlcul cu
implicarea la necessitate a sefului de sectie, administratiei;

54. Cazurile de urgenta se vor solutiona cu medicul curant, iar in lipsa lui cu
medicul disponibil la moment sau geful sectiei, actionind in modul urmator:

1) la adresarea pacientului cu urgentd — receptionistul/registratorul conduce
pacientul prin asistentul medical coordonator sau la direct in cabinetul de triaj;

2) asistentul medical a cabinetului de triaj examineaza pacientul, determina
urgenta sau lipsa ei (termometria, tonometria, ECG la necessitate etc.);

3) in caz de urgentd, asistentul medical din triaj, la direct sau prin asistentul
medical coordinator, conduce pacientul catre medicul curant, iar in lipsa lui citre
medicul disponibil la moment sau seful sectiei si obligatoriu informeaza medicul
despre prezenta unui pacient care necesita asistentda medicald urgenta, totodatd
informand pacientii care sunt in asteptare;

4) in caz daca medicul de familie constata necesitatea unui serviciu medical de
urgentd — pacientul este insotit in mod obligatoriu pentru consult sau examinare de
asistentul medical de familie sau asistentul medical din cabinet medicul specialist de
profil.

55. Adresarea de urgen{d la medicul specialist de profil se determina de
medicul de familie, de alt medic specialist de profil sau de asistentul medical
coordonatoar a sectiei specializate.

56. La receptie, biroul de informatie va fi afigatd agenda vizdnd modul de
programare pentru consultul medicului.

57. Asistentul medical in mod obligatoriu va dirija fluxul pacientilor prin:
1) Invitarea nominala a pacientilor programatii;

2) Invitarea celor care necesita asistentd medicald urgenti;

3) Informarea pacientilor ce asteapta cu modificarile survenite;

4) Aplanarea respectuoasa si echilibrata a conflictelor;

5) Solicitarea suportului superiorilor, la necesitate.



* 1. VI Dispozitii finale

| - 58. Conducatorul institufiei medico-sanitare poarta responsabilitate de
<.~ organizarea accesului populatiei inregistrate in institutia medico-sanitard pe lista
. medicului de familie la servicii medicale in volumul stabilit de legislatia in vigoare. =
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Anexa nr.]
la Regulamentul aprobat prin
0rd1 IMmlste ui Sﬁnqtatn

ind/ 2 7

Schema/algoritmul comunicarii
pentru programare la medicul de familie

1. Receptionistul/registratorul:

- Salutare si prezentare (Buna ziua, ma numesc ....... , responsabil de
programare la medicul de familie, ...... (Centrul de Sanatate .....,

Centrul Medicilor de Familie.....)

1.1.Pacientul/solicitantul:
2. Receptionistul/registratorul:
- Doriti s@ va programati la medicul de familie ?

3 1 Paglenmal/solicitanuil:

....................................

Daca da:

3. Receptionistul/registratorul: ,
- Care este numele medicului de familie la care sunteti inregistrat ?
3.1.Pacientul/solicitantul:

------------------------------------

Daca da:

4. Receptionistul/registratorul:
- Pentru a verifica/a preciza inregistrarea la medicul de familie rog numiti
codul de identitate (cele 13 cifre din actul de identitate a
Dumneavoastra). Rog cititi clar, fiecare cifrd separat sau cite doua.
Pentru precizare, rog indicati Numele, prenumele, anul, data si luna
nasterii.

4.1.Pacientul/solicitantul:

------------------------------------



4.2 .Receptionistul/registratorul:

- sunteti inregistrat la medicul de familie .........

Daca nu:

5. Receptionistul/registratorul:

- In cazul cind persoana nu dispune de actul de identitate, rugati si
numeascd strada, casa, apartamentul unde locuieste, anul, data si luna
nasterii a pacientului. in cazul copilului — rugati datele unuia din
parinti, avind ca baza Instructiunea, care recomanda inregistrarea
familiei integral la un medic de familie.

5.1. Pacientul/solicitantul:

In cazul cind nu se regdseste in listd/ baza de date:
- 5.2.Receptionistul/registratorul:
- Rugati sd revina suplimentar cu datele

in cazul cind se regdsegte in listd/baza de date:
6. Receptionistul/registratorul:
- Sunteti inregistrat la medicul de familie ......
- Mergeti pentru prima data la medicul de familie in acest an sau este o
vizitd repetata?
6.1. Pacientul/solicitantul:
7. Receptionistul/registratorul:
- Care este motivul vizitei ?
Este o urgentd ? Febra, dureri acute?
Este o vizita pe motiv de boald, pentru prescrierea retetelor compensate,
pentru un certificat la serviciu (control profilactic?), pentru pregatirea
unor documente (pentru trimitere expetiza capacitétii de munca, la
sanatoriu, la scoala etc.) ?
7.1.  Pacientul/solicitantul:
8. Receptionistul/registratorul:
Verifica Lista de programare la medicul de familie si in functie de
motivul solicitérii programarii
In caz de urgentd:



- efectueaza programarea de urgenta, solicita la necesitate suportul
asistentului medical superior, asistentului medical de la cabinetul de triaj,
medicul de familie, seful de sectie. La necesitate — conduce pacientul la
medicul de famile, sau solicita suportul superiorului
In alte cazuri: _ _
- programeaza in functie de timpul estimative necesar pentru vizita (pe
motiv de boald, pentru prescrierea refetelor compensate, pentru un
certificat la serviciu (control profilactic?), pentru pregatirea unor

- documente (pentru trimitere expetiza capacitatii de munca, la sanatoriu,
la scoala etc.)

9. Receptionistul/registratorul:

- Informeaza pacientul/solicitantul despre ziua si ora vizitei, biroul si
medicul de familie | |

- precizeaza disponibilitatea acestuia de a se prezenta la ora si data
indicate

- coopereazi pentru a gasi varianta optima pentru programare

- Roaga si se prezinte cu cel putin 10 minute inainte de ora indicate

- Roaga sd informeze in cazul imposibilitatii de prezentare

- Precizeaza repetat ziua, ora, biroul si medicul de familie pentru vizita

- Precizeaza daca a fost clar infeles si daca nu — mai repeta '

- Mesajul de final (va multumesc, la revedere si va asteptam la ora si
data indicate)



Anexanr.2 -

la Regulamentul aprobat prin

ordlry.ll Ministerul 1 Sanatafii
nr. /77 din 79 Zt?

Schema/algoritmul comunicarii
pentru programare la medicul specialist de profil

1. Receptionistul/registratorul:

- Salutare si prezentare (Buna ziua, ma numesc ....... , responsabil de
programare la medicul specialist de profil, ...... (sectia consultativa a
Spitalului raional/municipal/republican ................ ; Asociafia
Medicala Teritoriala ............ Centrul Consultativ Diagnostic/Centrul
Medicilor de Familie/Centrul de Sinitate............)

- Doriti sa va programati la un medic specialist de profil 7 La care ?

1.1.Pacientul/solicitantul:

2. Receptionistul/registratorul:
- Sunteti inregistrat la medicul de familie ? Aveti politd de asigurare
medicala?

- 2.1 Pacientul/solicitantul:

Daca da:

3. Receptionistul/registratorul:
- Pentru a verifica/a preciza inregistrarea la medicul de familie din
institutia la care se adreseazd solicitantul/ statutul asigurat sau
neasigurat, rog numiti codul de identitate (cele 13 cifre din actul de
identitate a Dumneavoastra).

Rog cititi clar, fiecare cifrd separat sau cite doua.

Pentru precizare, rog indicati Numele, prenumele, anul, data si luna
nasterii.

3.1.Pacientul/solicitantul:

....................................

3.2.Receptionistul/registratorul:



- sunteti inregistrat la medicul de familie ......... , polita de asigurare
medicala este valabila,

- In cazul cind persoana nu dispune de actul de identitate, rugati sa
numeasca strada, casa, apartamentul unde locuieste, anul, data si luna
nasterii a pacientului. in cazul copilului — rugati datele unuia din
parinti, avind ca baza Instructiunea, care recomanda inregistrarea a
familiei integral la un medic de familie. |

3.3. Pacientul/solicitantul:

------------------------------------

In cazul cind nu se regdsegte in listd/ baza de date:
- 5.2.Receptionistul/registratorul:
- Rugati sd revina suplimentar cu datele

In cazul cind se regdseste in listd/baza de date:

4. Receptionistul/registratorul:
- Sunteti inregistrat la medicul de familie ......
- Mergeti pentru prima data in acest an la medicul specialist de profil
(care ?) sau este o vizitd repetatd?

4.1. Pacientul/solicitantul:

------------------------------------

S. Receptionistul/registratorul:

- Aveti un bilet de trimitere de la medicul de familie ?
Dacd da:

6. Receptionistul/registratorul:
- Care este motivul vizitei ?
Este o urgenta ? Febra, dureri acute?
Este o vizitd pe motiv de boald, pentru prescrierea retetelor compensate,
pentru un certificat la serviciu (control profilactic?), pentru pregatirea
unor documente (pentru trimitere expetiza capacitatii de munca, la
sanatoriu, la scoala etc.) ?
6.1. Pacientul/solicitantul:

....................................



7. Receptionistul/registratorul:
Verifica Lista de programare la medicul specialist de profil si in functie
de motivul solicitarii programarii
In caz de urgenta:
- efectueaza programarea de urgenta, solicita la necesitate suportul
asistentului medical superior, sefului de sectie. La necesitate — conduce
pacientul la medicul specialist de profil, sau solicitd support de la
superiori.

In alte cazuri:

- programeaza in functie de timpul estimativ necesar pentru vizita (pe

motiv de boald, pentru prescrierea i-e;etelor compensate, pentru un

certificat la serviciu (control profilactic?), pentru pregatirea unor
documente (pentru trimitere expetiza capacititii de munca, la sanatoriu,
la scoala etc.)

Daca nu:

8. Receptionistul/registratorul:

- In cazul in care persoana nu dispune de bilet de trimitere, sugereazi si
mearga initial la medicul de familie, pentru a determina daca este intr-
adevir nevoie de consultul specialistului sau nu si sd primeasca un
bilet de trimitere;

- Explica ca biletul de trimitere de la medicul de familie i-i ofera
dreptul la consultatie gratuita;

- Coopereaza cu solicitantul programarii pentru a evita conflictul;

- In cazul cind refuzi si solicitd programarea pentru consultatie contra
platd, este rugat sd confirme suplimentar acceptul benevol de a efectua
consultatia contra plata; |

- In cazul cind persoana nu dispune de actul de identitate, rugati si
numeasca strada, casa, apartamentul unde locuieste, anul, data si luna
nasterii a pacientului. in cazul copilului — rugati datele unuia din
parinti, avind ca baza Instructiunea, care recomanda inregistrarea la
un medic de familie a familiei integral. _

Nota: Exceptie sunt cazurile cind pacientul este in drept s& meargé direct

la specialist (conform Programului unic)

8.1. Pacientul/solicitantul:

9. Receptionistul/registratorul:
- Care este motivul vizitei ?
Este o urgentd ? Febra, dureri acute?



Este o vizitd pe motiv de boala, pentru prescrierea retetelor compensate,
pentru un certificat la serviciu (control profilactic?), pentru pregitirea
unor documente (pentru trimitere expetiza capacitéatii de munca, la
sanatoriu, la scoala etc.) ?
9.1. Pacientul/solicitantul:

10.Receptionistul/registratorul:
Verifica Lista de programare la medicul specialist de profil si in functie
de motivul solicitarii programarii
In caz de urgentd:
- efectueaza programarea de urgenta, solicita la necesitate suportul
asistentului medical superior, sefului de sectie. La necessitate — conduce
pacientul la medicul specialist de profil, sau soliciti suport

In alte cazuri:

- programeaza in functie de timpul estimativ necesar pentru vizitd (pe
motiv de boald, pentru prescrierea retetelor compensate, pentru un
certificat la serviciu (control profilactic?), pentru pregatirea unor
documente (pentru trimitere expetiza capacitatii de muncd, la sanatoriu,
la scoald etc.) '

11.Receptionistul/registratorul:

- Informeaza pacientul/solicitantul despre ziua, ora, biroul si medicul
specialist de profil pentru vizita

- Precizeaza disponibilitatea acestuia de a se prezenta la ora si data
indicate

- coopereaza pentru a gasi varianta optima pentru programare

- Roaga sa se prezinte cu cel putin 10 minute inainte de ora indicate

- Roaga si informeze in cazul imposibilitdtii de prezentare

- Precizeaza repetat ziua, ora, biroul si medicul specialist de profil
pentru vizita

- Precizeaza daci a fost clar inteles si dacd nu — mai repeta

- Mesajul de final (vd multumesc, la revedere si va asteptam la ora si
data indicate)



