MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisindu

2026 Nr.

Cu privire la organizarea asistentei medicale primare

medicald primara, cresterii accesului populatiei la servicii medicale de calitate, in conformitate
cu Hotdrarea Guvernului nr. 387/2023 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate
»danatatea 20307, in concordantd cu Strategia nationald de dezvoltare ,,Moldova Europeana
20307, aprobata prin Legea nr. 315/2022, precum si in temeiul art. 4 alin. (5) si art. 5 alin. Y
din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, pct. 9 subpct. 11) din Regulamentul privind
organizarea si functionarea Ministerului Sdnatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
148/2021,

ORDON:

1. Se aproba:
1.1. Normele de organizare a asistentei medicale primare, conform anexei nr.1.
1.2. Regulamentul-cadru de organizare si functionare a institutiei medico-sanitare publice de
asistentd medicala primara, conform anexei nr. 2.
1.3. Modificarile ce se opereaza in unele ordine, conform anexei nr.3.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice de asistenta medicala primara vor asigura:

2.1. implementarea prevederilor Normelor de organizare a asistentei medicale primare
aprobate prin prezentul ordin;

2.2. prezentarea spre aprobare Fondatorului a regulamentelor de organizare si functionare, cu
inregistrarea ulterioara a acestora la Agentia Servicii Publice.

3. Conducatorii IMSP Asociatii Medicale Teritoriale, IMSP Centrul Medicilor de Familie mun.
Balti, IMSP Centre de Sanatate de nivel raional sunt responsabili pentru coordonarea
activitatilor organizator — metodice a asistentei medicale primare la nivelul unitétii
administrativ-teritoriale (municipiu/raion).

4. Sectia politici in domeniul asistentei medicale primare si comunitare si Directia juridica din
cadrul Ministerului Sanatatii vor asigura operarea modificarilor in Nomenclatorul
prestatorilor de servicii de asistentd medicala primara, la solicitarea Fondatorului.

5. Se abroga:

5.1. Ordinul nr. 695/2010 ,,Cu privire la asistenta medicald primara din Republica Moldova”,
cu modificarile ulterioare;
5.2. Ordinul nr. 157/2014 ,,Cu privire la organizarea asistentului medical comunitar”;



5.3. Ordinul nr. 42/2016 ,,Cu privire la instituirea functiei de coordonare organizator-
metodica pentru toate institutiile de asistentd medicald primara din teritoriu”;

5.4. Subpct. 3), 4) si 5) din pct. 1 a Ordinului nr. 1086/2016 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale prestatorilor de servicii de
sanatate”;

5.5. Ordinul nr. 925/2025 cu privire la asistenta medicala primara.

6. Prezentul ordin se publica Tn Monitorul Oficial al Republicii Moldova si intra in vigoare la

data de 01 iulie 2026.

7. Controlul executarii prezentului ordin mi-I asum.

Ministru Emil CEBAN



Anexa nr.1

la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. din 2026

Norme de organizare a asistentei medicale primare

1. Prezentele Norme reglementeaza modalitatea de organizare a serviciilor de asistenta
medicalda primara, parte integrantd a sistemului de sanatate din Republica Moldova, in
concordantd cu documentele de politici in vigoare din domeniul sanatatii.

2. Asistenta medicald primara se acorda de cétre prestatorii autorizati si acreditati, in modul
stabilit.

3. Scopul de baza al organizarii asistentei medicale primare este asigurarea accesului
echitabil al populatiei la servicii medicale primare de calitate, integrate, centrate pe persoana si
orientate pe necesitatile de sanatate ale populatiei, in volumul prevazut de actele normative, cu
accent prioritar pe mentinerea sanatatii, prevenirea si depistarea precoce a bolilor, profilaxie,
tratament, monitorizare $i continuitatea asistentei medicale.

4. Asistenta medicala primard este accesibild tuturor persoanelor si comunitatilor si
furnizeaza servicii si ingrijiri de sanatate de prim-contact, indiferent de natura problemei de
sanatate, orientata pe necesitatile populatiei si centrata pe persoand, echitabila si accesibila pe tot
parcursul vietii, inclusiv servicii de profilaxie si tratament al afectiunilor, in contextul unei relatii
continue si de durata cu pacientii, atat in prezenta bolii, cat si in absenta acesteia.

5. Serviciile de asistentd medicald primara sunt:

5.1.stabilite de Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala;

5.2.prestate de catre medicul de familie in conlucrare cu medicul pediatru, obstetrician-
ginecolog, ftiziopneumolog din cadrul institutiei de asistenta medicala primara, alti specialisti ai
centrului comunitar de sandtate mintald, centrului de sanatate prietenos tinerilor, precum si de
catre personalul medical cu studii medii/superioare (asistent medical, asistent medical laborant,
moasa etc.), alt personal, in conformitate cu normativele de personal aprobate;

5.3.acordate persoanelor inregistrate pe listele medicilor de familie, in baza cererii depuse,
conform procedurilor stabilite de catre Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari
in Medicina, cu respectarea dreptului la libera alegere a medicului de familie;

5.4. prestate gratuit de catre medicul de familie, pediatru si obstetrician-ginecolog, atat
persoanelor asigurate, cat si neasigurate, inregistrate pe lista medicului de familie, conform
actelor normative;

5.5 prestate gratuit de catre medicul specialist ftiziopneumolog, psihiatru atat persoanelor
asigurate, cat si neasigurate, inregistrate pe lista medicului de familie, in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, in conformitate cu actele normative.

6. Fondatorul institutiei medico-sanitare publice de asistentd medicalad primara este:

6.1. autoritatea administratiei publice locale pentru IMSP Asociatii Medicale Teritoriale,
IMSP Centrul Medicilor de Familie mun. Bélti, IMSP Centre de Sanatate si administratia publica
a UTA Gagauzia pentru IMSP Centre de Sanatate din unitatea administrativ teritoriala
respectiva;



6.2. Ministerul Sdnatatii — pentru IMSP Policlinica de Stat, IMSP Clinica Universitara de
Asistentd Medicala Primara a USMF ,Nicolae Testemitanu”, cu statut special.

7. Institutia medico-sanitard publica de asistentd medicald primara este instituitd prin
decizia Fondatorului, daca indeplineste cumulativ urmatoarele criterii:

7.1. detine pe listele de inregistrare la medicii de familie nu mai putin de 6000 persoane, cu
exceptia unitatilor administrativ-teritoriale (suburbii) din componenta mun. Chisinau;

7.2. are angajati, la momentul instituirii, in functie cel putin 3 medici de familie (persoane
fizice);

7.3. dispune de spatiu care corespunde cerintelor igienico-sanitare necesare desfasurarii
activitatii medicale.

8. Institutiile de asistentd medicald primard se includ in Nomenclatorul prestatorilor de
servicii medicale de asistentd medicald primara, detinut de Ministerul Sanatatii, iar modificarile
acestuia sunt efectuate la solicitarea Fondatorului, in baza argumentarii necesitatii de asigurare a
populatiei cu servicii medicale Intru acordarea volumului necesar de asistentd medicald
prevazuta in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicalda si Normele
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

9. Organizarea si functionarea institutiei medico-sanitare publice de asistentd medicala
primard este reglementata prin Regulamentul de organizare si functionare al institutiei, aprobat
de catre Fondator.

10. Structura de bazda a asistentei medicale primare este formatd din institutii medico-
sanitare publice organizate in functie de teritoriu si de numarul populatiei deservite, redate in
urmadtoarele forme:

10.1. Institutia Medico-Sanitard Publicd Asociatia Medicalda Teritoriala (IMSP AMT), cu
subdiviziunile aferente (Centrele Medicilor de Familie, Oficiile Medicilor de Familie si Oficiile
de Sanatate) amplasate in municipiul Chisinau, care detine in structura sa si Centru consultativ-
diagnostic pentru acordarea serviciilor de asistentd medicala specializatd de ambulator;

10.2. Institutia Medico-Sanitara Publicd Centrul Medicilor de Familie mun. Balti (IMSP
CMF mun. Balti), cu subdiviziunile sale (Centrele de Sanatate, Oficiile Medicilor de Familie si
Oficiile de Sanatate);

10.3. Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul de Sanatate (IMSP CS), amplasata in zona
urbana sau rurald, precum si suburbiile municipiului Chisindu, cu subdiviziunile sale (Oficiile
Medicilor de Familie, Oficiile de Sanatate):

10.3.1. Oficiul Medicilor de Familie (OMF), subdiviziune organizata in localitatile rurale cu
o populatie de peste 1000 locuitori, in cadrul careia activeaza cel putin un medic de familie, alt
personal medical, si auxiliar, conform prevederilor actelor normative;

10.3.2. Oficiul de Sanatate (OS), subdiviziune organizata in localitdtile rurale cu mai putin
de 1000 locuitori, unde activeazad personal medical cu studii medii si auxiliar.

10.3.2.1 Medicul de familie din cadrul Centrului de Sanatate, Oficiului Medicilor de
Familie, Centrului Medicilor de Familie sau Asociatiei Medicale Teritoriale se va deplasa in
localitatile deservite, conform unui orar prestabilit.

10.3.2.2 in localitatile cu un numdr redus de locuitori (circa 100200 persoane), fara Oficiu
de Sanatate, deservirea populatiei se efectueaza de cea mai apropiatd subdiviziune a IMSP de
asistenta medicald primara.

10.3.3 Cabinetul individual al medicului de familie (CIMF) si Centrul medicilor de familie
de libera practicd (CMF), fondat in conformitate cu Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, art. 36;



10.4. In unitatile administrativ-teritoriale in care serviciile de asistenta medicala primara sunt
asigurate corespunzator necesitatilor populatiei de catre institutiile medico-sanitare publice de
asistenta medicald primara existente acreditate, nu se permite instituirea altor institutii.

10.5. In teritoriile/localitatile care nu dispun de capacititi pentru prestarea serviciilor de
asistenta medicala primara, pentru o perioadda de cel putin 6 luni, la decizia Fondatorului, in
special in localitdtile rurale, deservirea populatiei in intregime a localitdatii, in volumul si
calitatea serviiciilor medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic
al asigurdrii obligatorii de asisitentd medicala, poate fi preluata de catre alte institutii medico-
sanitare publice sau private, In conformitate cu prezentele Norme si cu actele normative
aplicabile, cu inregistrarea populatiei pe listele medicilor de familie, conform actelor normative.

11. Institutia de asistentd medicalda primard deserveste locuitorii unitdtii administrativ-
teritoriale respective, corespunzator cererilor depuse de populatie pentru inregistrarea pe listele
medicilor de familie.

12. Cererile de inregistrare pe listele medicilor de familie, depuse de persoane cu resedinta
in alte unitati administrativ-teritoriale, vor fi acceptate cu acordul medicului de familie,
respectand conditiile si criteriile din actele normative.

13. Institutia de asistentd medicald primara isi desfasoard activitatea In edificii cu spatii
functionale destinate prestarii serviciilor medicale, in corespundere cu normele igienico-sanitare,
care asigura conditii adecvate de sigurantd a pacientilor si angajatilor, confidentialitate si
accesibilitate, corespunzator specificului si volumului serviciilor prestate.

14. Conducatorul institutiei de asistenta medicala primara este responsabil pentru dotarea
institutiei/subdiviziunii/cabinetelor cu echipamente si dispozitive medicale pentru asigurarea
volumului deplin de servicii medicale acordate populatiei din teritoriul deservit fard
discriminare, prevazut de actele normative de standardizare a serviciilor de sanatate (ghiduri
practice, protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduita medicald) si de alte acte
normative.

15. Institutia de asistenta medicala primara poate realiza venituri din:

15.1. contracte incheiate cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

15.2. investitii ale Fondatorului;

15.3. contracte incheiate cu autorititi de sanatate publicd si/sau institutii publice din
subordinea Ministerului Sanatatii, pentru implementarea programelor nationale de sandtate;

15.4. contracte incheiate cu autoritdti de sanatate publica, pentru servicii de sanatate publica
si de laborator;

15.5. contracte incheiate cu terti, pentru servicii aferente unor competente suplimentare;

15.6. plati directe de la persoane, pentru serviciile contra cost prestate in afara Programului
unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si a Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, precum si de la persoane care nu
sunt inscrisi in lista medicilor de familie ai institutiei;

15.7. contracte pentru activitate didacticd in educatia universitara si postuniversitara;

15.8. donatii si sponsorizari;

15.9. mijloace financiare din proiecte cu finantare externd si internd, destinate investitiilor
in infrastructura, inclusiv pentru reconstructia, reabilitarea si dotarea cu dispozitive medicale, in
vederea desfasurdrii activitatii de acordare a asistentei medicale primare;

15.10. contracte incheiate cu societati de asigurdri private de sanatate;

15.11. alte surse, in conformitate cu prevederile actelor normative.

16. Administrarea institutiilor medico-sanitare publice de asistenta medicald primara:



16.1. IMSP AMT si IMSP CMF mun. Balti sunt conduse de cétre:

16.1.1 director, selectat conform cerintelor stipulate in Regulamentul privind numirea in
functie pe baza de concurs a conducatorilor institutiilor medico - sanitare publice, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1016/2016;

16.1.2 doi vicedirectori, numiti in functie de Fondator/persoana responsabild a fondatorului,
la propunerea directorului;

16.2 IMSP Centrele de Sanatate de nivel raional sunt conduse de catre:

16.2.1 director, selectat in baza de concurs organizat de Fondator, conform Regulamentului
privind numirea in functie pe baza de concurs a sefilor institutiilor medico-sanitare publice
Centre de Sanatate, aprobat prin Ordinul nr. 438/2024;

16.2.2 doi vicedirectori, numiti in functie de persoana responsabila a fondatorului
(presedinte de raion), la propunerea directorului;

16.3 IMSP Centrul de Sanatate dislocat in zond urbana si rurald sunt conduse de sef numit
in functie de catre persoana responsabild a fondatorului (presedinte de raion), fara concurs;

16.4 Conducitorii subdiviziunilor/sectiilor din cadrul IMSP AMT, IMSP CMF mun. Balti si
IMSP CS de nivel raional sunt numiti in functie de cétre directorul institutiei respective, in baza
concursului, cu respectarea Codului muncii si a actelor normative.

17. IMSP Centrul de Sanatate de nivel raional este responsabil de coordonarea activitatii
medicale a tuturor prestatorilor de asistentd medicald primara din unitatea administrativ-
teritoriala respectiva prin:

17.1 acordarea suportului consultativ si metodologic necesar in implementarea politicilor si
programelor Ministerului Sanatatii, inclusiv in domeniul managementului calitatii serviciilor
medicale;

17.2 organizarea si desfasurarea seminarelor, conferintelor tematice si sedintelor Consiliilor
medicale, cu participarea reprezentantilor subdiviziunilor;

17.3 coordonarea activitatilor de asistentd medicala primard in urmadtoarele domenii
prioritare:

17.3.1 mentinerea sanatatii, prevenirea si profilaxia maladiilor;

17.3.2 prevenirea si controlul bolilor netransmisibile;

17.3.3 prevenirea si controlul bolilor transmisibile, inclusiv a tuberculozei;

17.3.4 sanatatea mamei si a copilului;

17.3.5 sanatatea reproducerii si planificarea familiala;

17.3.6 sanatatea mintala;

17.3.7 sanatatea tinerilor;

17.3.8 dupa caz, servicii de interventie timpurie cu varsta 0-5 ani, cu tulburari de dezvoltare,
inclusiv cu dizabilitati sau risc de aparitie a acestora.

17.3.9 dezvoltarea serviciilor integrate, inclusiv prin colaborarea intersectoriald cu serviciile
sociale si educationale pentru persoanele si familiile aflate in situatii de vulnerabilitate;

17.4 facilitarea colabordrii intre institutiile de asistentd medicald primara si institutiile
medicale care presteaza alte tipuri de asistentd medicald din teritoriul administrativ, in vederea
prestdrii integrate a serviciilor medicale;

17.5 acordarea suportului metodologic in asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor,
inclusiv a celor de laborator si diagnostic;

17.6 organizarea periodica a sedintelor comune, intru examinarea prioritatilor de sdnatate
publica teritoriala si analizarii profilurilor de sanatate si a cazurilor de mortalitate, inclusiv a
cazurilor de cancer si tuberculoza tardiv depistate;



17.7 colectarea, analiza si generalizarea datelor statistice medicale la nivel teritorial, cu
formularea concluziilor si elaborarea propunerilor catre Ministerul Sanatatii si autoritatile
publice locale;

17.8 monitorizarea asigurdrii populatiei cu medicamente si dispozitive medicale n cadrul
implementarii Programelor Nationale de sanédtate;

17.9 coordonarea activitatilor de promovare a sanatatii si generalizarea informatiilor
tematice la nivel teritorial.

18. Serviciile medicale se presteaza in sediul institutiei medicale, la domiciliul pacientilor,
in alte locatii special amenajate si autorizate in acest scop sau la locul solicitarii, In cazul
interventiilor de prima necesitate 1n urgentele medico-chirurgicale sau cu risc epidemiologic.

19. Vizita de asistentd medicala la domiciliu se organizeaza pentru urmatoarele categorii de
persoane:

19.1 copii cu varsta 0—1 ani si gravide, in cadrul vizitelor active de monitorizare a starii de
sandtate, conform standardelor aprobate de Ministerul Sanatatii;

19.2 copii cu varsta 05 ani, aflati sub tratament pentru diferite afectiuni;

19.3 persoane cu dizabilitati severe, a cdror deplasare catre institutia medicald este
imposibila;

19.4 pacienti In faza terminald a bolii sau care suferd de afectiuni grave si necesitd
examinare, supraveghere si tratament;

19.5 persoane din focare de boli contagioase, In vederea organizarii si efectuarii masurilor
antiepidemice primare, inclusiv supravegherea medicala si tratamentul preventiv al contactilor.

20. In cazurile argumentate, pentru categoriile de persoane specificate la pct. 19, la
recomandarea medicului de familie/specialist, se organizeazd vizite la domiciliu sau la
subdiviziunea institutiei medicale dislocate in alta localitate, atat ale medicilor de familie si
specialistilor de profil din cadrul intitutiei de asistenta medicald primara de nivel
raional/municipal (pediatru, ftiziopneumolog, obstetrician-ginecolog, psihiatru), cat si ale altor
specialisti din asistenta medicala specializata de ambulator.

21. Medicii de familie si medicii specialisti de profil din cadrul institutiei de asistenta
medicald primara colaboreaza cu alte institutii medicale, in vederea asigurarii continuitatii
serviciilor medicale, avand obligatia transmiterii reciproce a tuturor datelor relevante privind
starea pacientului, cu respectarea reglementarilor privind protectia datelor cu caracter personal.

22.In cadrul activitatilor de interventie si supraveghere a bolilor comunicabile, transmiterea
datelor colectate este realizatd prin intermediul sistemelor informationale integrate, intr-un
format unic obligatoriu, aprobat prin acte normative.

23. Programul de activitate al institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara, in
zilele lucratoare, se desfasoari intre orele 8:00—18:00. In situatii speciale, precum conditii locale,
sezoniere sau in dependentd de asigurarea cu personal medical, programul poate fi ajustat de
catre administratia institutiei, pentru a raspunde necesitatilor populatiei din teritoriu.

24. Programul de consultatie/activitate al medicilor de familie si medicilor specialisti din
cadrul institutiei de asistentd medicala primara, precum si raportul dintre consultatii si vizitele la
domiciliu, se aproba de catre conducator, in vederea satisfacerii necesitatilor populatiei din
teritoriu. Orarul de lucru va fi afisat in locuri accesibile si plasat pe pagina web a institutiei.
Orice modificare a programului de lucru va fi comunicata imediat beneficiarilor.

25. Activitatea institutiilor in zilele de sdmbata, duminica si de sarbdtori se desfasoard in
conformitate cu prevederile Codului muncii si ale ordinelor Ministerului Sanatatii.

26. Durata medie a unei consultatii la:



26.1 medicul de familie este de 20 de minute.

26.2 medicul specialist, precum si a manoperelor efectuate in cadrul asistentei medicale
primare, se ajusteazad in conformitate cu actele normative.

26.3 1n orele de lucru a medicului de familie si medicului specialist se planificd timp pentru
activitatea organizator-metodica (pina la 40 - 60 minute, dupa caz).

27. Consultatiile 1a medicii de familie si medicii specialisti din cadrul institutiei de asistenta
medicala primara se realizeazd prin programare telefonica, online sau direct la
registraturad/receptia prestatorului de servicii medicale, pe toata durata programului de lucru:

27.1 la medicul de familie, in baza solicitarii pacientului sau a rudei acestuia/reprezentantului
legal,

27.2 la medicul specialist de profil, in baza recomandarii medicului de familie/altui medic
specialist de profil, precum si la solicitarea directd a pacientului cu exceptia urgentelor medicale.

28. Programarea vizitei repetate se efectueazd la momentul vizitei primare, de catre
personalul registraturii, asistentul medical, medicul de familie sau alt medic specialist de profil.

29. In situatiile de urgent, asistenta medicald se acorda fara programare, de citre medicul
disponibil la acea ora, la solicitarea si prezentarea fizicd a solicitantului.

30. Personalul medical este obligat sa acorde asistentd medicala de urgenta si primul ajutor,
la solicitarea persoanelor care se adreseaza in institutie sau in cadrul vizitelor la domiciliu, iar
dupa evaluarea starii acestora, la necesitate, sa solicite serviciul medical specializat de urgenta
prespitaliceascd, corespunzator prevederilor actelor normative.

31. Conducatorul institutiei asigura toate subdiviziunile cu truse medicale de urgenta,
completate permanent cu medicamente si dispozitive medicale necesare pentru acordarea
asistentei medicale de urgenta la etapa asistentei medicale primare, in conformitate cu
prevederile actelor normative.

32. Medicii de familie si medicii specialisti din cadrul institutiei de asistentd medicala
primara (medic de familie, obstetrician-ginecolog, pediatru), organizeaza supravegherea gravidei
si a copiilor cu varsta 0—5 ani, dupa caz, fiind parte a echipei medico-sociale multidisciplinare de
colaborare intersectoriald.

33. Personalul medical al institutiei de asistentd medicald primara planifica si intreprinde
actiuni coordonate de solutionare a problemelor medico-sociale ale familiilor aflate in situatie de
risc, precum copiii sau femeile victime ale violentei domestice, violului, prin aplicarea
managementului de caz, in comun cu serviciile sociale, educationale, psihologice, de ordine
publica si juridice, precum si cu serviciile medicale specializate.

34. Serviciile medicale comunitare se organizeaza de catre medicul de familie si asistentul
medical de familie, in colaborare cu asistenta sociald, prin asigurarea cooperarii dintre
beneficiari si prestatorii de servicii medicale si sociale, cu implicarea autoritdtilor publice locale,
ONG-urilor de profil, contractate de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina si altor
Institutii competente.

35. Asistentul medical de familie:

35.1 la necesitate, este parte a echipei multidisciplinare integrate in acordarea asistentei
medicale comunitare persoanelor aflate In situatii de vulnerabilitate, inclusiv persoanelor aflate
in somaj, cu dizabilitate, care suferda de maladii social-conditionate sau in faze terminale,
persoanelor in etate, etc.

35.2 identifica activ persoanele mentionate si necesitatile acestora, de comun cu reprezentantii
autoritatilor publice locale si a serviciilor sociale teritoriale, facilitind accesul lor la servicii
medicale si sociale, cu acordarea suportului necesar.



36. Institutiile medico-sanitare de asistentd medicald primara organizeazd, in toate
subdiviziunile sale, activitati de informare in scopul prevenirii si controlului bolilor non-
transmisibile, instruirii pacientului pentru a-si monitoriza si gestiona boala, precum si
promovarea modului sandtos de viata, inclusiv in cadrul scolilor tematice pentru pacientii cu
diabet zaharat, cu hipertensiune arteriald, astm bronsic, scoala mamei/viitorilor parinti si a
copilului sanatos, alte forme de informare si instruire.

37. Personalul medical este implicat in organizarea masurilor profilactice si de educatie prin
promovarea principiilor modului sandtos de viata (practicarea sistematicd a activitatii fizice,
adoptarea unui regim alimentar sdnatos, renuntarea la fumat, evitarea consumului nociv de
alcool, etc.), conform unui plan aprobat.

38. Medicii de familie si specialistii din asistenta medicald primara au obligatia sd posede
cunostintele teoretice si abilitatile practice necesare pentru utilizarea sistemelor informationale
medicale, cu respectarea prevederilor legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal si
normelor de etica si deontologie.

39. Institutiile de asistentd medicald primara sunt parte integranta a sistemului de sandtate si
asigurd traseul pacientului cétre serviciile specializate, in functie de necesitatile stabilite in
conformitate cu actele normative de standardizare a serviciilor de sanatate (ghiduri practice,
protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduita medicala etc.).

40. Conducatorii institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara sunt responsabili
de transparentd decizionald, promovarea, consolidarea si controlul integritatii institutionale, de
implementarea standardelor de etica si integritate profesionald, precum si de monitorizarea
masurilor de prevenire a riscurilor de coruptie.



Anexa nr.2

la Ordinul Ministerului Sanatatii

nr. din 2026
APROBAT: INREGISTRAT:
Fondator Agentia Servicii Publice
Ordinul nr. Nr.
din din
LS. LS.

REGULAMENTUL-CADRU DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE PUBLICE
DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

(denumirea institutiei, unitatii administrativ-teritoriale)



Capitolul 1
DISPOZITII GENERALE

1. Prezentul Regulament de organizare si functionare al Institutiei Medico-Sanitare Publice
de asistentd medicald primara este elaborat In conformitate cu Legea ocrotirii sanatatii nr.
411/1995, Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, Legea
nr. 220/2007 privind inregistrarea de stat a persoanelor juridice si a intreprinzatorilor individuali,
Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, precum si alte acte normative in domeniu.

2. Regulamentul stabileste misiunea, obiectivele, atributiile, modul de organizare si
functionare a Institutiei Medico-Sanitare Publice de asistentd medicald primara IMSP Asociatia
Medicala Teritoriala / IMSP Centrul Medicilor de Familie / IMSP Centrul de Sanatate (se alege
o0 optiune).

3. Denumirea completa a institutiei este: Institutia Medico-Sanitara Publica

4. Denumirea  prescurtata a  institutiei medico-sanitare  publice  este: IMSP

5. Durata de activitate a IMSP este nelimitata in timp.

6. IMSP activeaza pe teritoriul Republicii Moldova cu sediul la
urmatoarea adresa juridica
7. IMSP

7.1. este persoana juridicd, care presteazd servicii de asistentd medicald primard de nivel
municipal/orasenesc/raional/rural (se alege o optiune) si asigura asistentd medicald din
momentul inregistrarii la Agentia Servicii Publice a Regulamentului de organizare si functionare;

7.2. include, in componenta sa, subdiviziuni structurale (Centre ale Medicilor de Familie,
Centre de Sanatate, Oficii ale Medicilor de Familie, Oficii de Sanatate), incluse in
Nomenclatorul prestatorilor de servicii de asistentd medicald primara, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii.

8. IMSP :

8.1. beneficiaza de toate drepturile ce rezultd din calitatea de persoand juridicd de drept
public, dispune de stampild, formular cu sigla si antet, gestioneaza mijloacele financiare de care
dispune;

8.2. 1si desfasoara activitatea pe principiul autonomiei financiare si al non-profitului, in
conformitate cu actele normative si prezentul Regulament.

9. Mijloacele financiare ale IMSP provin din:

9.1. contracte de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) incheiate
cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina (in continuare — CNAM);

9.2. investitii ale Fondatorului;

9.3. contracte ncheiate cu autoritati de sandtate publicd si/sau institutii publice pentru
implementarea programelor nationale de sanatate;

9.4. contracte Incheiate cu terti pentru prestarea serviciilor de asistentd medicala primara;

9.5. plata directa de la persoane, pentru serviciile contra plata in afara Programului unic de
asigurari obligatorii de asistentd medicald si a Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic de asigurari obligatorii de asistenta medicala, precum si de la persoanele care nu sunt in lista
medicilor de familie a institutiei;



9.6. donatii si sponsorizari;

9.7. din contul proiectelor cu finantare externd pentru investitii in infrastructura, in vederea
reconstructiei, reabilitarii, dotdrii cu dispozitive medicale pentru desfasurarea activitatii de
acordare a asistentei medicale primare;

9.8. contracte Incheiate cu societati de asigurari private de sanatate;

9.9. alte surse, in conformitate cu cadrul legal.

10. In exercitarea atributiilor sale, IMSP colaboreaza cu alti prestatori
de servicii medicale din tard/de peste hotare, cu ONG-uri, asociatii, societdti si alte organizatii
implicate in domeniul ocrotirii sandtatii populatiei.

11. Ordinele si dispozitiile Ministerului Sanatatii, in domeniile ce tin de atributiile acestuia ca
organ central de specialitate, sunt obligatorii pentru implementare.

Capitolul 11
MISIUNEA, OBIECTIVELE, ATRIBUTIILE

12. Misiunea IMSP constd In ameliorarea sanatatii populatiei prin
acordarea serviciilor de asistentd medicalda primara de calitate, integrate, centrate pe persoana,
accesibile si echitabile, bazate pe principiul medicinii de familie, cu accent prioritar pe
promovarea sanatatii si masurile de prevenire, profilaxie si depistarea precoce a maladiilor,
tratament, monitorizare, reabilitare la nivelul asistentei medicale primare, asigurand continuitatea
asistentei medicale si mentinerea sanatatii persoanelor inscrise pe lista medicilor de familie din
institutie.

13. IMSP are urmatoarele obiective:

13.1. acordarea asistentei medicale primare sigure si calitative populatiei deservite, fara
discriminare pe criterii de nationalitate, varsta, sex, rasd, convingeri politice sau religioase, etnie,
orientare sexuala, origine sociala, dizabilitate;

13.2. imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin sporirea nivelului profesional si
tehnologic, orientat catre asigurarea securitatii/sigurantei pacientului si respectarea drepturilor
acestuia;

13.3. asigurarea continuitatii si succesivitatii procesului curativ-diagnostic prin colaborare cu
alti prestatori de servicii medicale;

13.4. ameliorarea indicatorilor de sanatate prin realizarea masurilor de profilaxie, tratamentul
maladiilor, activitdti de supraveghere si reabilitare a pacientilor, conform normelor stabilite, in
conditii de ambulator si la domiciliu, precum si mobilizarea comunitatii pentru adoptarea unui
mod de viatd sanatos.

14. Pentru realizarea misiunii si a obiectivelor, IMSP are urmatoarele
atributii:

14.1. planificarea serviciilor de asistentd medicald primard, conform prioritatilor si
necesitatilor populatiei teritoriului deservit;

14.2. prestarea serviciilor de asistentd medicala primard in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala, conform contractelor de prestare a serviciilor medicale incheiate cu CNAM,
inclusiv prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate sau procurate din
surse centralizate;

14.3. respectarea liberei alegeri a medicului de familie si inregistrarea pe lista acestuia;

14.4. organizarea masurilor de profilaxie, investigatii si tratament, masurilor de supraveghere
si reabilitare a pacientilor la nivelul asistentei medicale primare si la domiciliu, conform actelor




normative de standardizare a serviciilor de sanatate (ghiduri practice, protocoale clinice,
standarde medicale, algoritmi de conduitd);

14.5. mobilizarea comunitatii pentru sustinerea modului sandtos de viata si reducerea actiunii
factorilor de risc, pentru motivarea schimbarii comportamentului persoanei si prevenirea bolilor
cronice netransmisibile, inclusiv:

14.5.1. organizarea activitatilor de depistare precoce, screening si management integrat al
bolilor cronice, In conformitate cu actele normative si programele nationale de sanatate;

14.5.2. asigurarea colaborarii intersectoriale cu serviciile sociale, educationale si alte servicii
relevante pentru persoanele si familiile aflate in situatii de vulnerabilitate;

14.5.3. utilizarea sistemelor informationale medicale si a solutiilor digitale interoperabile in
scopul Imbunatatirii accesului, continuitatii, monitorizarii si calitatii serviciilor medicale;

14.6.informarea pacientului sau reprezentantului legal al acestuia despre starea sanatatii si
obtinerea consimtamantului privind serviciul medical;

14.7. procurarea medicamentelor, dispozitivelor medicale si a altor bunuri necesare pentru
prestarea serviciilor medicale, cu respectarea procedurilor de achizitii si prevederilor prezentului
Regulament;

14.8. aprovizionarea cu materiale de curdtenie si dezinfectie necesare desfasurarii activitatii
institutiei, in conditii optime pentru prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale;

14.9. asigurarea managementului calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin
implementarea tehnologiilor informationale, a actelor normative de standardizare a serviciilor de
sdndtate, gestionarea riscurilor, realizarea auditului medical intern, monitorizarea continud a
performantei serviciilor, evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor
medicale/pacientilor si angajatilor:

14.10. efectuarea tuturor consultatiilor, investigatiilor de laborator si instrumentale (servicii
medicale paraclinice) In volum deplin, conform nivelului atribuit, iar in cazul cand prestatorul de
servicii medicale nu dispune de aceste capacitati, efectuarea acestora se asigura in temeiul
contractelor bilaterale cu alti prestatori de servicii medicale, inclusiv cu Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica (Centre de Sanatate Publica), cheltuielile fiind suportate si decontate de cétre
institutia respectiva din bugetul contractat de catre CNAM 1n acest scop;

14.11. restituirea mijloacelor financiare achitate de catre pacient pentru serviciile medicale
acoperite din Fondurile de Asigurari Obligatorii de Asistentda Medicald (in continuare —
FAOAM), la constatarea neconformitatii perceperii acestor plati;

14.12. acordarea primului ajutor oricdrei persoane aflate in stare critica, indiferent de statutul
asigurat sau neasigurat;

14.13. colectarea si gestionarea eficientd a datelor privind serviciile medicale prestate,
monitorizarea indicatorilor principali de sdnatate si de performantd, inclusiv a celor privind
accesul, continuitatea, calitatea si satisfactia beneficiarilor, precum si prezentarea rapoartelor
statistice si informatiilor despre activitatea institutiei, in modul si termenele stabilite;

14.14. incheierea contractelor cu persoane terte si prestatori de servicii aferente activitatii de
baza (servicii energetice, comunale, paza de stat etc.);

14.15. conlucrarea cu alti prestatori de servicii medicale in vederea asigurdrii continuitatii
serviciilor prestate, cu respectarea principiilor de etapizare a asistentei medicale;

14.16. schimbul de informatii, dupd caz, cu alte institutii medicale, referitor la starea sanatatii
pacientului, extrase din fisa medicala, rezultate de laborator si investigatii efectuate in procesul
acordarii asistentei medicale;



14.17. asigurarea prestarii ingrijirilor comunitare, la domiciliu si paliative;

14.18. planificarea si asigurarea accesului personalului medical la educatie medicala
continua;

14.19. gestionarea bunurilor si resurselor institutiei (inclusiv darea in locatiune, trecerea la
cheltuieli a vanzarea mijloacelor fixe si vanzarea mijloacelor fixe neutilizate), cu acordul
Fondatorului;

14.20. efectuarea altor atributii permise de legislatie.

15. IMSP are urmatoarele drepturi:

15.1. prestarea serviciilor medicale in cadrul asigurarilor medicale facultative;

15.2. prestarea de servicii medicale contra platd, in corespundere cu costurile prevazute in
Catalogul de tarife pentru serviciile medico-sanitare, dupa informarea pacientului despre
posibilitatea si modul de a beneficia de servicii acoperite de FAOAM, cu consemnarea prestarii
serviciilor medicale contra plata in documentatia medicala;

15.3. organizarea si participarea la congrese, simpozioane, conferinte tematice, seminare $i
alte evenimente stiintifice in domeniile de activitate;

15.4. sa beneficieze si de alte drepturi acordate institutiilor publice, in conformitate cu
legislatia.

16. IMSP Centrul de Sanatate de nivel raional are urmatoarele atributii pentru intreg teritoriul
administrativ:

16.1. monitorizarea si coordonarea acordarii asistentei medicale de catre toate institutiile
medicale de asistentd medicald primard, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, din raionul/sectorul respectiv;

16.2. analiza activitatii medicale a tuturor prestatorilor de asistentd medicald primara din
teritoriul administrativ, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, inclusiv
in domeniul de management al calitatii serviciilor, prin audit medical extern, cu evaluarea
indicatorilor de calitate, accesibilitate si satisfactie a populatiei deservite;

16.3. acordarea suportului consultativ si metodologic necesar in implementarea politicilor si
programelor Ministerului Sandtatii;

16.4.coordonarea activitatilor de asistentd medicald primard In urmatoarele domenii
prioritare:

16.4.1. mentinerea sanatatii, prevenirea si profilaxia maladiilor;

16.4.2. prevenirea si controlul bolilor netransmisibile;

16.4.3. prevenirea si controlul bolilor transmisibile, inclusiv a tuberculozei;

16.4.4. sanatatea mamei si copilului;

16.4.5. sanatatea reproducerii si planificarea familiei,

16.4.6. sanatatea mintala;

16.4.7. sanatatea tinerilor;

16.4.8. dupa caz, servicii de interventii timpurii copiilor cu varsta 0-5 ani, cu tulburari de
dezvoltare, inclusiv cu dizabilitati sau risc de aparitie a acestora,

16.5. facilitarea colaborarii cu institutiile medicale din teritoriu administrativ care presteaza
alte tipuri de asistentd medicald, In vederea unei prestari integrate a serviciilor;

16.6. acordarea suportului metodologic in asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor, inclusiv
a celor de laborator si diagnostic;

16.7. organizarea periodica a sedintelor comune cu toti prestatorii de asistentd medicalad
primara din raion/sector, Intru examinarea prioritatilor de sdndtate publica teritoriale, analiza



profilurilor de sandtate si a cazurilor de mortalitate, inclusiv a cazurilor de cancer si tuberculoza
tardiv depistate;

16.8. colectarea, analiza si generalizarea datelor statistice medicale la nivel teritorial, cu
formularea concluziilor si elaborarea propunerilor cdtre Ministerul Sanatatii si autoritdtile
administratiei publice locale;

16.9. monitorizarea asigurarii populatiei cu medicamente si dispozitive medicale intru
realizarea Programelor Nationale de sanatate;

16.10. coordonarea activitatilor de promovare a sdnatatii si generalizarea informatiilor
tematice la nivel teritorial.

Capitolul 111
CONDUCERE SI ADMINISTRARE

17. Activitatea de conducere a IMSP vizeaza asigurarea
managementului organizational, financiar si de prestare a serviciilor de sanatate de céitre
institutie, fiind orientate prioritar spre acces, calitate si siguranta a actului medical, precum si pe
continuitatea si integrare a serviciilor medicale.

18. Organele de conducere si administrative ale IMSP sunt:

18.1. Fondatorul;

18.2. Consiliul de Administratie;

18.3. Directorul/seful,;

18.4. Vicedirectorul medical, vicedirectorul pentru asistenta medicala a mamei si copilului (in
cazul IMSP AMT, IMSP CMF mun. Balti, IMSP CS raional).

Sectiunea 1
Fondatorul
19. Fondator al IMSP este

20. Fondatorul/persoana responsabild a fondatorului (presedinte de raion) are urmatoarele
atributii exclusive:

20.1. propune spre aprobare Ministerului Sandtatii instituirea, reorganizarea sau lichidarea
IMSP, inclusiv a subdiviziunilor sale structurale (Centrele de Sanatate, Centrele Medicilor de
Familie, Oficiile Medicilor de Familie, Oficiile de Sanatate), cu includerea in Nomenclatorul
prestatorilor de asistenta medicala primara;

20.2. numirea in functie a conducatorului:

20.2.1. in cazul realizarii concursului pentru functia de director IMSP AMT si CMF Balti
incheie cu persoana invingatoare a concursului contractul de management al institutiei, conform
Contractului-tip de management, aprobat de Guvern;

20.2.2. 1n cazul realizarii concursului pentru functia de director CS raional Incheie contractul
individual de munca;

20.3. incheie contractele individuale de munca cu vicedirectorul medical si vicedirectorul
pentru asistenta medicald mamei si copilului, propusi de director;

20.4. numeste seful IMSP CS si incheie contractul individual de munca, conform prevederilor
Codului Muncii;



20.5. inceteazd raporturile de munca ale directorului/sefului, vicedirectorului medical si
vicedirectorului pentru asistenta medicald a mamei si copilului, in temeiurile prevazute de
legislatie;

20.6. la expirarea termenului de 5 ani, functia de conducator (director/vicedirector medical/
vicedirectorul pentru asistenta medicald a mamei si copilului/sef) al institutiei devine vacanta de
drept. Orice prevederi contrare sunt lovite de nulitate;

20.7. stabileste performantele individuale si drepturile salariale ale conducatorilor institutiilor,
in conformitate cu legislatia;

20.8. aplica stimuldri si sanctiuni disciplinare persoanelor cu functii de conducere angajate,
conform prevederilor Codului Muncii si altor acte normative;

20.9. aproba organigrama si statele de personal ale institutiei;

20.10. transmite bunuri din administrarea Fondatorului in gestiunea economica a institutiei,
in baza contractului de comodat;

20.11. aproba tranzactii cu persoane terte, a caror suma depaseste 25% din suma mijloacelor
financiare planificate pentru a fi acumulate de cétre institutie pe parcursul anului curent de
activitate;

20.12. coordoneaza contractele de locatiune/comodat a bunurilor si incaperilor, a trecerii la
cheltuieli a mijloacelor fixe si a vanzarii mijloacelor fixe neutilizate 1n activitatea institutiei,

20.13. aproba, alocd mijloace financiare bugetare pentru investitii 1n infrastructura-
constructia, reconstructia, reparatia capitala a edificiilor, procurarea utilajului costisitor si
mijloacelor de transport;

20.14. supune controlului activitatile curente ale institutiei, in probleme ce tin de atributiile
acesteia, inclusiv prin solicitarea de informatii, acte, explicatii, rapoarte de activitate etc.

21. Deciziile Fondatorului, in probleme ce tin de atributiile acestuia, sunt obligatorii pentru
conducerea si persoanele cu functii de raspundere ale institutiei medico-sanitare publice.

22. In caz de necesitate, Fondatorul este in drept si adopte si alte decizii referitoare la
activitatea institutiei, in conformitate cu legislatia.

Sectiunea 2
Consiliul de Administratie

23. Consiliul de Administratie este organul colegial de administrare si supraveghere al
activitatii  IMSP , care reprezintd interesele statului, 1si desfasoara
activitatea si exercitd atributiile sale in conformitate cu Codul Civil al Republicii Moldova nr.
1107/2002, Legea ocrotirii Sanatatii nr. 411/1995 si prezentul Regulament.

24. Componenta Consiliului de Administratie se desemneaza prin decizia Fondatorului, pe
un termen de 4 ani.

25. Consiliul de Administratie al institutiei medico-sanitare publice de asistentd medicala

primara este constituit din urmatorii membri:
25.1. Pentru AMT, IMSP CMF mun. Balti, IMSP CS raional:
25.1.1 presedinte, persoana responsabila a Fondatorului;
25.1.2 reprezentant al Ministerului Sanatatii;
25.1.3 2 reprezentanti ai colectivului, incluisv al organizatiei sindicale a institutiei;
25.1.4 reprezentant al comunitatii/diasporei;
25.1.5 secretar al Consiliului de Administratie — fara drept de vot.
25.2 Pentru CS din mediul rural/urban:



25.2.1 presedinte, persoana responsabild a Fondatorului;

25.2.2 reprezentantul colectivului/al organizatiei sindicale din instutie;

25.2.3 reprezentantul comunitatii/diasporei;

25.2.4 secretar al Consiliului de Administratie —fara drept de vot;

26. Membru al Consiliului de Administratie nu poate fi:

26.1 directorul/seful IMSP de AMP;

26.2 persoane cu functie administrativd din cadrul institutiei si de gestionare a bugetului
institutiei - vicedirectorii, economistul - sef, contabilul - sef, seful pe achizitii;

26.3 persoane cu o experientd de munca mai mica de 3 ani;

26.4 persoane cercetate penal/condamnate pentru infractiuni grave, inclusiv de coruptie, cu
antecedente penale, alte restrictii conform legislatiei.

27.Presedintele Consiliului de Administratie se desemneaza prin act normativ al
Fondatorului.

28. Reprezentantul Ministerului Sanatatii se desemneaza prin ordin si poate fi atat functionar
public angajat al ministerului, cit si o altd persoand din sistemul de sdnatate care reprezinta
interesele ministerului (membru al Comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
reprezentanti ai mediului academic medical, etc.).

29. Reprezentantul colectivului institutiei medico-sanitare publice de asistentd medicala
primara este propus si votat la adunarea generald a colectivului institutiei. Conditii obligatorii de
inaintare — studii superioare, experientd de munca in cadrul acestei institutii de minim 3 ani.
Reprezentantul organizatiei sindicale din instutie poate fi presedintele, vicepresedintele sau al
membru propus si votat la adunarea organizatiei.

30. Conditii pentru membru reprezentant al diasporei - medic cu activitate in institutie
medicald, stiintifico-medicald sau cu profil academic medical de peste hotare. Pentru a deveni
membru al Consiliului de Administratie persoana trebuie sa depund o cerere in adresa
Fondatorului in care sa mentioneze institutia pentru care opteazd, CV-ul sau si scrisoarea de
motivatie. Fondatorul va publica pe pagina sa web lista institutiilor care is1 formeazd Consiliile
de Administratie, invitatia de aplicare pentru functia de membru-reprezentant al diasporei si
datele de contact la care pot fi depuse cererile si va crea o bazd de date cu reprezentanti a
diasporei care si-au manifestat interesul. In urma analizei dosarelor depuse, o comisie creati de
Fondator va alege persoana cu cele mai relevante competente profesionale pentru institutia data,
care prin act normativ va fi numita membru al Consiliului de Administratie. In cazul cand existi
mai multe cereri pentru o institutie, Fondatorul poate propune candidatilor o altd institutie
medico-sanitara publica din subordine.

31. Conditii pentru membru reprezentant al comunitatii — studii superioare, constituie un
avantaj competentele si experienta de munca in domeniul medical, juridic, economic.
Reprezentant al comunitdtii poate fi liderul comunitatii locale, reprezentantul asociatiilor de
pacienti, societdtii civile, mediului academic, institutiei de invatdmant, primariei etc. Institutia
medico-sanitara publica va publica pe pagina web invitatia de aplicare pentru functia de
membru-reprezentant al comunitatii, data limitd de depunere a aplicatiei si datele de contact ale
secretarului Consiliului de Administratie care va receptiona cererea. Persoana va Tnainta o cerere
in adresa presedintelui Consiliului de Administratie a IMSP pentru care pledeaza, la care se
ataseaza CV-ul si scrisoarea de motivatie. Selectia membrului reprezentant al comunitatii se face
prin votul membrilor Consiliului de Administratie, iar in caz de vot egal, presedintele are vot
decisiv.



32. Secretarul Consiliului de Administratie este un angajat al institutiei medico-Sanitare
publice, cu responsabilitati de a duce lucrarile de secretariat ale Consiliului. Este selectat de catre
Consiliul de Administratie la propunerea membrilor acestuia prin atingerea unui consens simplu.
Secretarul Consiliului documenteaza prin procese verbale lucrarile Consiliului de Administratie,
intocmeste agenda si proiectele de decizie ale Consiliului de Administratie, le prezintd
presedintelui si membrilor spre aprobare si semnare, pregateste sedintele Consiliului de
Administratie, duce alte lucrari de secretariat.

33. Membrii Consiliului de Administratie:
conflictelor de interes cu administratia institutiei, precum si lipsa antecedentelor penale si de
integritate, in conformitate cu modelul prevazut in Anexa la prezentul Regulament;

33.2. poarta raspundere fata de institutie pentru prejudiciile cauzate din adoptarea deciziilor
cu abateri de la legislatie si in detrimentul institutiei.

34. Fondatorul revoca calitatea de membru al Consiliului de Administratie Tn urmatoarele
cazuri:

34.1. incalcarea de catre membru a legislatiei;

34.2. expirarea termenului de aflare in calitate de membru al Consiliului de Administratie;

34.3. lichidarea institutiei;

34.4. lipsa de la 3 sedinte consecutive ale Consiliului fara un motiv intemeiat;

34.5. alte motive reflectate de cadrul legal.

35. Consiliul de Administratie are urmatoarele atributii exclusive:

35.1. examinarea si aprobarea strategiei de dezvoltare a IMSP si inaintarea Fondatorului a
propunerilor de dezvoltare a acesteia;

35.2. examinarea si coordonarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan),
modificarilor acestuia;

35.3. examinarea si aprobarea planurilor anuale si a rapoartelor de activitate (trimestriale si
anuale) ale institutiei cu prezentarea acestora Fondatorului pentru informare;

35.4. aprobarea planurilor de achizitie a bunurilor, serviciilor si lucrarilor, si asigurarea
verificarii transparentei procedurilor de achizitie publica;

35.5. examinarea si coordonarea organigramei si statelor de personal;

35.6. aprobarea listelor de tarifare a salariatilor;

35.7. stabilirea volumului de lucru prin cumul pentru personalul de conducere;

35.8. examinarea si coordonarea regulamentelor interne ce tin de activitatea institutiei;

35.9. informarea imediatd a Fondatorului si altor institutii competente in cazul depistarii
abaterilor de la cadrul legal in activitatea institutiei;

35.10. examinarea rapoartelor Curtii de Conturi, Inspectiei financiare, Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind, Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate si a altor
organe de control/evaluare si aprobarea Planului de actiuni pentru inldturarea neconformitatilor
identificate;

35.11.  finaintarea catre Fondator a propunerilor pentru redresarea situatiei in cazul
constatarii deficientelor In activitatea institutiei.

36. Sedintele Consiliului de Administratie pot fi ordinare sau extraordinare si pot fi
organizate cu prezenta membrilor fizica, online sau in format hibrid.

37. Sedintele ordinare se convoaca cel putin o data in trimestru.

38. Sedintele extraordinare se convoaca de catre presedintele consiliului la:

38.1. initiativa acestuia;



38.2. cererea a cel putin 3 membri ai Consiliului de Administratie;

38.3. cererea Fondatorului;

38.4. cererea directorului institutiei.

39. La sedintele Consiliului pot fi invitate pentru discutii si alte persoane.

40. Cvorumul necesar pentru desfasurarea Consiliului de Administratie este prezenta a 3
membri.

41. 1In cadrul sedintelor Consiliului de Administratie fiecare membru detine un vot. Nu se
admite transmiterea votului unui membru cétre un alt membru al consiliului sau catre o terta
persoana.

42. Deciziile Consiliului de Administratie se adoptd cu votul majoritatii membrilor
consiliului prezenti la sedinta si se consemneaza in procesul verbal al sedintei.

Sectiunea 3

Conducerea
43. IMSP este administratd de catre director/sef (se selecteaza o
optiune) abilitat cu dreptul de gestionare economica si conducere operativa a institutiei.
44, Directorul/seful IMSP este numit In functie:

44.1. conform Regulamentului privind numirea in functie pe bazd de concurs a conducatorilor
institutiilor medico-sanitare publice, aprobat prin Hotararea de Guvern 1016/2016 (se aplica
pentru IMSP AMT si IMSP CMF mun. Balti) si Ordinul MS nr. 438/2024 (se aplica pentru IMSP
CS raional);

44.2. de catre Fondator/persoana responsabild a fondatorului (presedinte de raion), conform
cerinte specificate in Normele de organizare si functionare a institutiilor de asistentd medicala
primara (se aplica pentru IMSP CS cu dislocare urbana si rurala).

45. Directorul/seful IMSP are urmatoarele atributii:

46.1 reprezinta interesele IMSP fara procura, in relatiile cu persoane terte;

46.2 asigura executarea actelor normative, ordinelor Ministerului Sanatatii, deciziilor

Fondatorului si ale Consiliului de Administratie;

46.3 elaboreaza strategia de dezvoltare si planurile anuale de activitate in concordantd cu
documentele de politici nationale din domeniul sdnatatii si le prezintd spre examinare si aprobare
Consiliului de Administratie;

46.4 elaboreaza si prezintd, dupd coordonarea cu Consiliul de Administratie, spre aprobare
Fondatorului organigrama si statele de personal ale IMSP , conform
normativelor stabilite de Ministerul Sanatatii;

46.5 elaboreaza si prezintd rapoartele trimestriale si anuale privind activitatea

IMSP pentru examinare si aprobare de catre Consiliul de Administratie;

46.6 analizeaza riscurile in realizarea Planurilor anuale de actiuni si propune masuri pentru
eliminarea acestora;

46.7 asigurd realizarea controlului intern managerial, monitorizarea indicatorilor de activitate,
autoevaluarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale prestate, inclusiv
monitorizarea conformitdtii si eficientei proceselor institutionale;

46.8 asigura respectarea programului de activitate a institutiei, procedurii de programare si
acordare a serviciilor medicale;




46.9 asigurd ca serviciile contra-platd pentru serviciile medicale acordate de medicii
specialisti din institutie sunt prestate In strictd conformitate cu actele normative, achitate doar in
casa institutiei conform preturilor din Catalogul tarifelor unice aprobate de Guvern;

46.10 semneazd contracte, facturi, elibereazd procuri, deschide conturi in banci si
gestioneaza mijloacele financiare ale IMSP ;

46.11 deleagd, in baza de procura, unele imputerniciri si altor angajati ai institutiei;

46.12 1incheie, modifica, suspenda si inceteazd contracte individuale de muncd cu angajatii
IMSP respectand procedurile stabilite de Codul Muncii;

46.13 aproba devizul de venituri si cheltuieli (business-plan), planul de achizitii si
modificarile acestora, dupa coordonarea cu Consiliul de Administratie;

46.14 prezintd Fondatorului propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea,
reprofilarea, reconstructia, extinderea, reutilarea tehnica, trecerea la cheltuieli a bunurilor,
schimbarea sediului si a denumirii institutiei;

46.15 asigura gestionarea mijloacelor financiare si administrarea patrimoniului public,
conform principiilor bunei guverndri, precum si atragerea de proiecte/fonduri investitionle
suplimentare;

46.16 este responsabil de autorizarea sanitara de functionare si acreditarea institutiei, in
conditiile prevazute de lege;

46.17 negociaza, semneaza si poartd raspundere pentru contractele de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) cu CNAM;

46.18 negociaza si incheie, in numele institutiei, acorduri de colaborare si/sau contracte cu
alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii acordarii asistentei medicale;

46.19 asigura indeplinirea deciziilor Consiliului de Administratie;

46.20 asigura organizarea, coordonarea si prestarea serviciillor medicale conform
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, actelor normative de
standardizare a serviciilor de sanatate si instructiunilor aprobate de Ministerul Sanatatii;

46.21 organizeaza supravegherea persoanelor cu maladii cronice netransmisibile, atat de
catre medicul de familie, cat si de comun cu medicul specialist de profil, pentru cazurile ce
depasesc competenta medicului de familie, in conformitate cu actele normative;

46.22 instituie si asigurd dezvoltarea sistemului de management al calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientului prin implementarea tehnologiilor moderne, actelor normative
de standardizare a serviciilor de sandtate, gestionarea riscurilor, auditului medical intern,
evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor medicale/pacientilor si angajatilor;

46.23 instituie si coordoneaza consiliile, comitetele si comisiile care functioneaza in cadrul
institutiei, inclusiv asigurd reprezentanta si participarea in comisiile teritoriale intersectoriale;

46.24 este responsabil de educatia medicala continud a personalului medical,

46.25 poarta raspundere disciplinard, administrativa si penald pentru incédlcarea prevederilor
actelor normative in gestionarea activitatii economico-financiare si operative a IMSP;

46.26 emite ordine si dispozitii, in limita competentei, obligatorii pentru toti salariatii IMSP;

46.27 organizeazd conferinte, seminare si instruiri la locul de munca in problemele actuale
ale medicinii si implementarea actelor normative de standardizare a serviciilor de sdnatate,
inclusiv a procedurilor operationale standard, asigurd participarea personalului medical la
conferinte nationale si internationale, faciliteaza schimbul de bune practici in cadrul noilor
parteneriate;



46.28 asigura organizarea si prezentarea subiectelor relevante pentru discutie, atat la
sedintele de lucru ale IMSP , cat si la Consiliul medical teritorial, dupa caz,
contribuind astfel la coordonarea si diseminarea eficienta a informatiilor deciziilor importante
pentru functionarea institutiei;

46.29 este responsabil de promovarea, consolidarea si controlul integritatii institutionale,

implementarea standardelor de etica si integritate profesionald, monitorizarea masurilor de
prevenire a riscurilor de coruptie, precum si sporirea coeziunii echipei de angajati;

46.30 este responsabil de controlul intern managerial.

46. In cazul cand functia de director/sef devine vacanti ori in alte cazuri de absenti a
acestuia, atributiile conducatorului institutiei stipulate in prezentul Regulament, precum si alte
atributii si Tmputerniciri ale conducatorului institutiei prevazute de legislatie, sunt delegate prin
act administrativ de catre Fondator vicedirectorului/unei alte persoane, dupa caz.

47. Directorul/seful IMSP este supus evaludrii anuale a performantelor profesionale si
nivelului de indeplinire a indicatorilor de performanta a activitatii institutiei stabiliti in sarcina
acestuia de cdtre Ministerul Sanatatii, in conformitate cu legislatia.

48. In activitatea sa, directorul IMSP AMT, IMSP CMF mun. Balti, IMSP CS de nivel
raional este asistat de vicedirector (i) medical (i).

49. Vicedirectorul medical este numit in functie de catre Fondator/persoana responsabila a
fondatorului (presedinte de raion), la propunerea directorului IMSP

50. Vicedirectorul medical este responsabil pentru activitatile ce tin de prestarea
serviciilor medicale si alte activitati manageriale in cadrul institutiei, inclusiv:

50.1. asigura organizarea si coordonarea procesului diagnostic—curativ conform actelor
normative si instructiunilor aprobate de Ministerul Sandtatii pentru activitatea clinica;

50.2. asigurd organizarea prestarii serviciillor medicale in volumul prevazut de Programul
Unic al asigurarii obligatorii de asistentda medicala si Normelor metodologice de aplicare a
Programului Unic, actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate (ghiduri practice,
protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduitd), aprobate de Ministerul Sanatatii;

50.3. asigura monitorizarea indicatorilor de activitate inclusiv a celor privind accesul,
continuitatea, calitatea si satisfactia beneficiarilor a subdiviziunilor curative si intreprinde masuri
concrete pentru ameliorarea acestora;

50.4. evalueaza calitatea asistentei medicale prestate prin organizarea auditului medical
intern si participa la asigurarea procesului de acreditare a IMSP, la apdrarea drepturilor
pacientilor si lucratorilor medicali;

50.5. asigurd activitatea, elaboreaza si prezintd subiecte pentru discutii, conduce si
organizeaza sedintele consiliilor, comitetelor, comisiilor si altor structuri ale institutiei, conform
atributiilor stabilite de director;

50.6. este responsabil de dezvoltarea planurilor de actiuni pentru implementarea politicilor,
strategiilor la nivel de institutie orientate spre diminuarea riscurilor de coruptie din
subdiviziunile subordonate;

50.7. monitorizeaza procesul de inregistrare a pacientilor pe listele de asteptare pentru
servicii medicale costisitoare si organizeaza programarea in timp util, in colaborare cu institutiile
prestatoare, asigurand acces maxim la acest tip de servicii;

50.8. asigura respectarea prevederilor codului deontologic al lucratorului medical si
farmacistului in subdiviziunile subordonate;



50.9. asigura organizarea asistentei medicale in caz de epidemii, conflicte militare, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, participand cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora;

50.10. raspunde de organizarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarei persoane care se adreseaza la institutie, precum si, dupa caz, transferul la o instiutie
medico-sanitara spitaliceasca de profil;

50.11. coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

50.12. participa la elaborarea propunerilor privind planul de dezvoltare a institutiei, planul
anual de imbundtitire a calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, achizitia de
dispozitive, echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

50.13. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul institutiei, inclusiv
prin evaluarea si analiza gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de sanatate/pacientilor,
angajatilor institutiei si elaboreaza, impreuna cu sefii de subdiviziuni, propuneri de imbunatatire
a activitatii medicale;

50.14. elaboreaza planul de formare si perfectionare a personalului medical.

51. Vicedirectorul pentru asistenta a mamei si copilului este numit in functie de catre
Fondator/persoana responsabild a fondatorului (presedinte de raion), la propunerea directorului
IMSP.

52. Vicedirectorul in asistenta medicala a mamei si copilului este responsabil pentru
activitatile ce tin de prestarea serviciilor medicale destinate asistentei medicale mamei si
copilului si alte activitati manageriale in cadrul institutiei, inclusiv:

52.1. coordoneaza, monitorizeaza si acorda suport consultativ-metodic institutiilor medicale
primare din teritoriul administrativ pe problemele ce {in de asistenta medicald mamei si
copilului;

52.2. asigura organizarea §i coordonarea procesului consultativ—diagnostic acordat mamei si
copilului de catre institutiile medico-sanitare publice din teritoriul administrativ, in conformitate
cu standardele, normativele si instructiunile Ministerului Sanatatii;

52.3. organizeaza prestarea serviciilor medicale mamei si copilului in volumul si calitatea
prevazute in Programul Unic al asigurdrii obligatorii de asisitentd medicald si Normelor
metotologice de aplicare a Programului Unic al asigurarii obligatorii de asisitentd medicald, in
actele normative de standardizare a serviciilor de sdnatate (ghiduri practice, protocoale clinice,
standarde medicale, algoritmi de conduitd) aprobate de catre Ministerul Sanatatii;

52.4. asigura elaborarea planurilor de masuri organizatorice si curativ-profilactice concrete,
calitatii serviciilor prestate copiilor, adolescentilor, recrutilor, femeilor, gravidelor, lduzelor;

52.5. evalueaza si monitorizeaza nivelul si calitatea asistentei medicale acordate copiilor,
adolescentilor, femeilor, gravidelor si lauzelor din teritoriul subordonat;

52.6. organizeaza si supravegheaza respectarea actelor normative, inclusiv respectarea
drepturilor copilului si eliminarea discriminarii femeilor;

52.7. organizeaza si evalueazd calitatea supravegherii profilactice si nivelul asistentei
medicale acordate copiilor, femeilor, gravidelor, lauzelor si adolescentilor, cu elaborarea
masurilor in vederea ameliorarii situatiei din domeniu 1n cadrul sistemului de sanatate din
teritoriu;

52.8. verifica corectitudinea trimiterii copiilor pentru expertizare si apreciere a gradului de
dizabilitate;



52.9. organizeazd programarea la tratament a copiilor in Centrele de Recuperare si
Reabilitare, conform actelor normative;

52.10. analizeaza in comun cu medicii de familie si specialistii de profil, in termen, fiecare
caz de mortalitate perinatala, infantild si materna cu elaborarea informatiilor de sinteza a tuturor
cazurilor de deces §i propune masuri intru prevenirea acestora;

52.11. analizeaza nivelul morbiditatii in institutiile de Tnvatamant prescolar si preuniversitar si
solicitd persoanelor responsabile adoptarea si intreprinderea de masuri in vederea ameliorarii
situatiei;

52.12.organizeazd conferinte, seminare instructive in probleme ce tin de ocrotirea sanatatii
mamei §i copilului si in problemele actuale ale medicinii;

52.13. participa la elaborarea programelor ce {in de domeniul ocrotirii sanatatii mamei si
copilului i supravegheaza in permanenta procesul implementarii acestora;

52.14.colaboreaza cu institutiile publice locale, institutiile de invatamant prescolar si
preuniversitar, organizatiile neguvernamentale in probleme ce tin de ocrotirea sanatatii mamei i
copilului;

52.15.elaboreaza si prezinta subiecte pentru dezbatere in cadrul sedintelor Consiliului
Medical, sedintelor de lucru etc.

Capitolul 1V
CONSILIILE, COMITETELE S1 COMISIILE DIN CADRUL INSTITUTIEI

53. IMSP instituie urmatoarele Consilii, Comitete si Comisii:

54. Consiliul medical, constituit prin ordinul conducatorului institutiei include in
componenta sa medici de familie, medici specialisti, precum personalul medical cu studii medii
etc. Presedintele Consiliului medical este vicedirectorul medical al IMSP

55. Atributiile Consiliului medical sunt:

55.1.analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale particulare (cazuri
complexe ce necesita aprecierea conduitei medicale);

55.2. monitorizeaza calitatea asistentei medicale furnizate in institutie, inclusiv examineaza

petitiile si, dupd caz, propune masuri disciplinare, dupd caz;

55.3. monitorizeaza si verifica prescrierea rationald a medicamentelor In tratamentul
pacientilor cu difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementdrii circulatiei
produselor medicamentoase in institutie;

55.4. asigurd identificarea, gestionarea si raportarea, in mod activ, a evenimentelor adverse
st incidentelor medicale, in adresa institutiilor desemnate conform domeniului de competenta;

55.5. inainteaza propuneri de revizuire a politicilor si proceduri operationale din cadrul
institutiei legate de ingrijirea si tratamentul medical, pentru a se asigura ca acestea sunt in
concordanta cu cele mai bune practici si standardet.

56. Comitetul de bioetica si deontologie reprezintd un organ colegial si este constituit in
vederea garantarii punerii in valoare a principiilor morale, deontologice si de integritate in cadrul
institutiei. Membrii Comitetului vor fi medici, psihologi, asistenti medicali, dar si personal
auxiliar.

57. Atributiile Comitetului sunt:



imbunatatirii calitatii si sigurantei serviciilor medicale prestate in cadrul institutiei;

57.2 identificarea si examinarea sesizarilor sau conflictelor de ordin moral si deontologic in
activitatea institutiei si la solicitarea Administratiei, a membrilor colectivului, pacientilor sau
rudelor acestora, ONG-lor sau membrilor Comitetului, altor institutii;

57.3 inaintarea sesizdrilor ce vizeaza platile informale ale pacientilor catre personalul
medico-sanitar ori auxiliar si actele de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a
unor foloase sau oricaror altor spete care fac obiectul unor infractiuni catre institutiile abilitate
(CNA, PA), in cazul in care persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de
serviciu;

57.4 analiza, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei
vulnerabilitati etice, In speta:

57.5 cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient- personalul
medico-sanitar si auxiliar din cadrul institutiei;

57.6 incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul administrativ, medico-sanitar si
auxiliar;

57.7 abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul ierarhic superior asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar;

57.8 nerespectarea demnitatii umane;

57.9 monitorizarea si evaluarea implementarii actelor normative ce vizeaza aspectul etic al
relatiei lucrator medical-pacient si lucrator medical-lucrator medical in cadrul institutiei;

57.10 realizarea educarii si instruirii personalului medical in domeniul eticii medicale;

57.11 promovarea valorilor etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al institutiei;

57.12 formularea si naintarea administratiei a propunerilor de diminuare a riscurilor de
incidente etice;

57.13 intocmirea continutului comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizérile
acestora;

57.14 analiza din punctul de vedere al vulnerabilitdtilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor, precum si oferirea unui aviz consultativ pentru fiecare studiu clinic
desfasurat in cadrul institutiei;

57.15 oferirea, la cerere, consiliere pacientilor/reprezentantilor legali, personalului medico-
sanitar si auxiliar;

57.16 examinarea cazurilor de incdlcare, de catre personalul medical, a normelor eticii
medicale, cu emiterea recomandarilor;

57.17 monitorizarea respectarii legislatiei in domeniul prevenirii hartuirii sexuale n cadrul
institutiei si actionarea in conformitate cu Regulamentul privind procedura de prevenire,
examinare §i raportare a cazurilor de hartuire sexuald in cadrul institutiei medico-Sanitare
publice.

58. Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale cu membri
din cadrul personalului de conducere/medici alt personal medical desemnat.

59. Atributiile Comisiei sunt:

59.1 elaborarea si inaintarea spre aprobare a planului anual de supraveghere si control a
infectiilor asociate asistentei medicale in institutie;

59.2 monitorizarea si identificarea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale in
institutie;



59.3 implementarea si mentinerea unor practici eficiente de control al infectiilor pentru a
preveni raspandirea infectiilor asociate asistentei medicale;

59.4 elaborarea si actualizarea protocoalelor si a orientarilor pentru prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale;

59.5 educarea personalului medical cu privire la practicile de control al infectiilor si la
masurile de prevenire a infectiilor;

59.6 raportarea si documentarea tuturor cazurilor infectiilor asociate asistentei medicale si
punerea 1n aplicare a masurilor corective;

59.7 colaborarea cu echipele de asistentd medicald si cu expertii in controlul infectiilor pentru
a identifica si a reduce sursele infectiilor asociate asistentei medicale;

59.8 informarea colaboratorilor institutiei referitor la cele mai recente cercetari si cele mai
bune practici pentru controlul si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

60. Comitetul pentru situatii de urgenta cu membri din cadrul personalului de conducere,
sefl de subdiviziuni, medici si alt personal.

61. Atributiile Comitetului sunt:

61.1 elaborarea planului de actiuni pentru situatii speciale si asistentd medicala in caz de
epidemii, conflicte militare, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

61.2 desfasurarea de exercitii si simuldri periodice pentru a testa capacitatile de raspuns in
caz de urgenta ale institutiei;

61.3 identificarea si evaluarea potentialelor scenarii de urgentd si a impactului acestora
asupra institutiei si a populatiei deservite;

61.4 stabilirea si mentinerea unui sistem eficient de triaj si prioritizare a pacientilor in timpul
situatiilor de urgenta;

61.5 asigurarea disponibilitatii resurselor adecvate, inclusiv a personalului si a
echipamentelor, pentru a raspunde la situatiile de urgenta;

61.6 asigurarea formarii si educarii personalului cu privire la procedurile si protocoalele de
raspuns in caz de urgentd;

61.7 evaluarea raspunsului institutiei la situatiile de urgenta si formularea de recomandari de
imbunatatire;

61.8 analiza situatiilor de urgenta si a impactului acestora pentru planificari ulterioare.

62. IMSP AMP, in conformitate cu structura organizationald si specificul activitatii, poate
institui si alte Comisii/Consilii/Comitete (ex. Comisia de disciplind, Comisia de implementare si
realizare a controlului intern managerial, Comisia de stabilire si evaluare a indicatorilor de
performanta etc.), atributiile acestora fiind in conformitate cu actele normative.

Capitolul V
REORGANIZAREA SI DIZOLVAREA

63. Decizia de reorganizare sau dizolvare a IMSP se adopta de catre
Fondator, in conformitate cu prevederile legale si in corespundere cu Nomenclatorul prestatorilor
de servicii de asistenta medicala primara, aprobat de Ministerul Sanatatii.

64. Procedura si succesiunea de drept, in cazul reorganizarii IMSP se
efectueaza in conformitate cu legislatia.

65. Persoanele juridice aparute in urma reorganizarii pot fi numai institutii medico-sanitare
publice.




66. Reorganizarea se considera efectuatd numai dupa aprobarea de catre Fondator a
Regulamentelor institutiilor medico-sanitare publice nou-aparute si inregistrarea acestora in
conformitate cu prevederile normative.

67. Dizolvarea IMSP are ca efect deschiderea procedurii de lichidare.
Procedura de lichidare se efectueaza in corespundere cu legislatia.

Capitolul VI
DISPOZITII FINALE

68. Regulamentul de organizare si functionare a IMSP se elaboreaza conform
Regulamentului- cadru, se aproba de citre Fondator si se inregistreaza la Agentia Servicii Publice.

69. Fiecare IMSP dupd aprobarea Regulamentului de organizare si functionare vor elabora
obligatoriu si Regulamentul intern de activitate a institutiei, aprobat de directorul/seful IMSP, in
care se va stipula modalitatea de activitate a institutiei, cu descrierea succintd a subdiviziunilor
medicale si non-medicale, programul de lucru, modalitatea de acces in institutie a colaboratorilor,
inclusiv in afara orelor de lucru, etc.

70. Regulamentul de organizare si functionare a subdiviziunilor IMSP este aprobat de
directorul/seful IMSP.

71. Orice modificare sau completare a Regulamentului de organizare si functionare a IMSP
intrd 1n vigoare din momentul aprobarii acestora de catre Fondator si inregistrarea de stat in modul
stabilit.



Anexa

la Regulamentul-cadru de organizare si functionare
a Institutiei Medico-Sanitare Publice
de asistentd medicald primara

Declaratie pe propria raspundere
privind lipsa situatiilor de incompatibilitate,
conflictelor de interese si lipsa antecedentelor penale

Subsemnatul/a , In calitate de membru al Consiliului de
Administratie al IMSP , declar pe propria raspundere
ca:

a) nu cunosc existenta vreunui conflict de interese aparut intre interese mele personale si
obligatiile de membru al Consiliului de Administratie al IMSP
b) sunt/nu sunt ruda sau afin cu persoanele responsabile a Fondatorului.

C) sunt/nu sunt ruda sau afin cu conducerea institutiei.
d) cunoscand prevederile art. 352" din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la
falsul in declaratii, nu am antecedente penale si ca nu ma aflu sub urmarire penala.

Depun prezenta declaratie cunoscand sanctiunile aplicate pentru fapte de fals si uz de fals in
declaratii.

Data Semnatura




Anexanr. 3

la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. din 2026

MODIFICARILE
ce se opereaza in unele ordine

1. Anexa nr.l al Ordinului nr. 470/2023 ,,Cu privire la evaluarea indicatorilor de
performantd ai activitatii institutiei medico-sanitare publice” (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2023, nr.190-192, art.539) cu modificarile ulterioare, se modifica
dupa cum urmeaza:

1.1. la punctul 22 sintagma ,,Contractului de management” se completeaza cu textul:
,,Jcontractului individual de munca”, iar textul: ,,ordin de Incetare a Contractului de
management” se substituie cu textul: ,,actul administrativ de incetare a Contractului
de management/contractului individual de munca”;

1.2. la punctul 23 sintagma ,,contractului de management” se completeazd cu textul:,,
/contractului individual de munca”.

2. Ordinul nr. 438/2024 ,,Cu privire la numirea conducatorilor IMSP Centrul de Sanatate”
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2024, nr.229-231, art.416), cu modificarile
ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

2.1. in ordin:

2.1.1. la punctul 3 cuvantul: ,,sefilor” se substituie cu cuvantul ,,conducatorilor”;

2.1.2. la punctul 2 cuvantul ,,sef” se substituie cu cuvantul ,,director”;

2.2. 1n anexa:

2.2.1. pe tot parcursul textului, cuvantul ,,sef” la orice caz gramatical, se substituie prin

cuvantul ,,conducator” la cazul gramatical corespunzator;

2.2.2. lapunctul 38 la sintagma: ,,conducétor (sef)” cuvantul:,,sef” se exclude.



