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Despre aprobarea Regulamentului privind
validarea indicatorilor de performanta profesionald
a muncii personalului medical

In temeiul prevederilor Regulamentului privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1593 din 29.12.2003,
Normelor metodologice de aplicare in anul 2008 a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii si
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind nr.462/214-A din 14 decembrie
2007,

APROBAM:

Regulamentul privind validarea indicatorilor de performanta profesionala
a muncii personalului medical (se anexeaza).

ORDONAM:

I. Conducatorilor institutiillor medico-sanitare publice de nivel raional,
Directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, Directorului
Directieil Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sefului Sectiei Sanatate a
Primdriei mun. Balti, conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice
republicane, Directorilor agentiilor teritoriale ale Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina:

1.1. A lua act de prezentul Regulament si a-1 considera drept cadlduzad in
activitate si directiva spre executare.

1.2. A asigura informarea tuturor lucratorilor medicali despre modul de
validare a indicatorilor de performanta profesionala a muncii personalului
medical.



1.3. A organiza distribuirea Regulamentului in fiecare subdiviziune a
institutiei medico-sanitare subordonate.

1.4. A elabora planuri de actiuni concrete pe institufia subordonata,
inclusiv pentru fiecare subdiviziune, in vederea realizarii indicatorilor de
performanta profesionala a muncii personalului medical si a intreprinde masuri
de rigoare intru realizarea lor.

1.5. A organiza evaluarea trimestriald a indicatorilor de performanta
profesionald a muncii personalului medical si raportarea despre realizarea lor in
modul stabilit.

2. Directia servicii medicale individuale (dna Tatiana Zatic) va acorda
suport consultativ-metodic institutiilor medico-sanitare publice Intru executarea
prezentului ordin.

3. Controlul asupra executarii prezentului ordin se atribuie dlui Mircea
Buga, viceministru si dlui Turie Osoianu, vicedirector.

Ion ABABI Gheorghe RUSSU

Ministrul Directorul general

./ L

(semnal



Anexa la

Ordinul MS si CNAM
nr. _137/54 A din
27.03.08

Regulamentul

privind validarea indicatorilor
de performanta profesionala a muncii personalului medical

I. Dispozitii generale

1. Regulamentul privind  validarea indicatorilor de performanta
profesionald a muncii personalului medical este elaborat in conformitate cu
Normele metodologice de aplicare in anul 2008 a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii si
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nr.462/214-A din 14 decembrie
2007.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de validare a indicatorilor de
performanta profesionala a muncii personalului medical.

3. Validarea indicatorilor de performanta profesionala de calitate a muncii
personalului medical este unic pentru Comisia de evaluare a performantelor
profesionale individuale a muncii personalului medical a institutiei medico-
sanitare publice (in continuare - Comisia) §i Agentia teritoriald a Companiei
Nationale de Asigurari Tn Medicind (in continuare - Agentia).

4.Validarea indicatorilor de performanta profesionald a muncii
personalului medical se efectueaza trimestrial in baza documentatiei de evidenta
statistica medicala aprobatd in modul stabilit.

5. Validarea indicatorilor de performanta se efectueaza cu deplasare in
teren in cadrul institutiei medico-sanitare, supuse evaluarii.

6. Se interzice utilizarea si solicitarea altor formulare decit cele de forma
aprobata, indicate 1n prezentul Regulament.

7. Evidenta si raportarea despre indeplinirea indicatorilor de performanta
pentru care bonificatia (premierea) este ,,per serviciu” se efectueazd separat
pentru persoane asigurate §i neasigurate.



8. Raportul despre indeplinirea indicatorilor de performanta profesionala a
muncii personalului medical se prezintd Agentiei (CNAM) de catre institutia
medico-sanitard publica trimestrial.

9. Agentia (CNAM) efectueaza evaluarea indeplinirii indicatorilor in
termenul stabilit, cu informarea institutiei medico-sanitare publice prin act de
control.

II. Validarea indicatorilor de performanta
profesionala a muncii personalului medical in cadrul
Asistentei Medicale Urgente la etapa prespitaliceasca

10. Validarea indicatorilor de performanta pentru care bonificatia
(premierea) este ,,per capita’:

a) Indicatorul ,,Accesibilitatea persoanelor asigurate la asistenta
medicala urgenta la etapa prespitaliceasca”

Criteriul de indeplinire este efectuarea pe parcursul anului a cel putin 250
solicitari la 1000 persoane asigurate pe fiecare Statie zonala de asistenta medicala
urgenta la etapa prespitaliceasca.

Evaluarea indicatorului este cumulativa.

Pentru evaluarea indeplinirii indicatorului de catre Statia zonald, se
selecteaza prin metoda aleatorie, nu mai putin de 50% din numarul de Substatii
(cu PAMU din componenta lor).

Pentru evaluarea indicatorului se solicita Registrul de evidentd al
solicitarilor asistentei medicale de urgenta (F 109 e) si Fisele de solicitare a
asistentei medicale de urgenta (F 110/e).

In cazul lipsei Fisei de solicitare a asistentei medicale de urgenta (F 110/e)
solicitarea nu se valideaza.

Numarul solicitarilor din cadrul Statiilor evaluate se va raporta la numarul
persoanelor asigurate contractate.

Indicatorul ,,Accesibilitatea persoanelor asigurate la asistenta medicala
urgenta la etapa prespitaliceasca” se valideaza cumulativ pe Statia Zonala AMU
daca numarul solicitarilor validate in I trimestru este 62,5 la 1000 persoane
asigurate si respectiv 125,0 in trimestrul II, 187,5 in trimestrul III si 250 solicitari
la 1000 persoane asigurate la finele anului.

In cazul, cind la evaluare indicatorul nu a fost validat in I trimestru, la
raportarea indeplinirii indicatorului dupa al II, IIT sau al IV trimestru, indicatorul
va fi validat si pentru trimestrele precedente.

b) Divergente intre diagnosticul serviciului asistenta medicala urgenta la
etapa prespitaliceasca si diagnosticul stabilit in sectia internare a spitalului

Criteriul de indeplinire a indicatorului este rata divergentelor sub 13% intre
diagnosticul serviciului asistentd medicald urgentd la etapa prespitaliceasca si



diagnosticul stabilit in sectia internare a spitalului, cu conditia prezentarii a cel
putin 75% cotoare a figelor de Tnsotire a pacientilor transportati la spital (F 144e)
care au solicitat asistenta medicald de urgenta.

Evaluarea se efectueaza prin examinarea cotoarelor Foilor de nsotire la
fisa de solicitare a asistentei medicale de urgenta (F 114/e), in care este stabilit
diagnosticul serviciului de Asistenta Medicala Urgenta, diagnosticul sectiei de
internare/Departamentului  Medicina de Urgenta si diagnosticul definitiv
spitalicesc.

Suspiciunea starii de urgenta, atunci cind patologia de baza simuleaza o
altd patologie ce reprezintd indicatie absolutd pentru spitalizare si nu poate fi
exclusa la etapa prespitaliceasca de medicul de urgenta, nu poate fi considerata
ca divergenta.

Afectiunile cu tablou clinic atipic, pentru excluderea urgentelor medico-
chirurgicale cu indicatii pentru tratament stationar, sint considerate ca cazuri
dificile de diagnostic pentru etapa prespitaliceasca a serviciului AMU si nu se
considera ca divergenta de diagnostic. Situatiile in cauza se mentioneaza §i se
argumenteaza in fisa de solicitare de medicul de urgenta al serviciuluit AMU.

Afectiunile care cauzeaza abdomenul acut chirurgical si abdomenul acut
medical nu se considera ca divergenta de diagnostic, ele cer in mod obligatoriu
consultatia chirurgului, examen la nivel de DMU (sectia de internare) si
supraveghere in dinamica.

Diagnosticele care constituie o complicatie (cu indicatii de spitalizare) a
unei afectiuni de bazd neidentificate si neindicate in diagnosticul clinic al
serviciului AMU, de asemenea, nu poate servi ca divergentd de diagnostic.

Procentul cotoarelor Foilor de insotire la fisa de solicitare a asistentei
medicale de urgentd (F 114/e), reintoarse serviciului AMU trebuie sd constituie
nu mai putin de 75% din numarul bolnavilor transportati in sectiile de internare.

Selectarea Substatiilor pentru evaluare din cadrul Statiilor zonale AMU se
va efectua prin metoda aleatorie, selectindu-se nu mai putin de 50% din ele. In
substatiile selectate se vor verifica toate cotoarele.

Divergentele de diagnostic se vor stabili intre diagnosticul serviciului
AMU si sectiel de internare.

Lipsa diagnosticului serviciului AMU sau sectiei de internare se va
considera ca divergenta.

Indicatorul va fi validat cind numarul cotoarelor prezentate vor alcatui nu
mai putin de 75%, iar divergenta de diagnostic va fi sub 13% (numarul cotoarelor
cu divergenta de diagnostic raportate la numarul total de cotoare prezentate).

c) Indicatorul ,, Transmiterea solicitarilor in asistenta medicala primara”
Criteriul de indeplinire a indicatorului este transmiterea pentru deservire si

informare de catre serviciul AMU a 80% din solicitarile efectuate la persoanele
asigurate.



Evaluarea indicatorului se efectueaza conform Registrului de evidentd a
solicitarilor transmise 1n sectorul de medicind primard (formular 161/e),
obligatorii atit in serviciul AMU, cit si in sectorul medicinii primare (conform
ordinului nr. 280 al MS din 01.10.2003).

Solicitarile AMU transmise se inregistreaza in Registrul de evidenta a
solicitarilor transmise serviciului de Asistentda Medicala Primara. Solicitarile
cetatenilor straini, solicitarile psihiatrice, solicitarile serviciului AVIASAN nu
sint transmise sectorului primar.

Transmiterea solicitarilor sectorului medicinii primare se efectueaza prin
telefon si in registru se nominalizeaza solicitarile transmise pentru informatie
sectorului primar si solicitdarile pentru deservire si tratament. Solicitarile
transmise sectorului primar se inregistreaza si in fisa de solicitare a AMU.

Centrul Medicilor de Familie si Centrele de Sanatate autonome
inregistreaza toate solicitarile transmise in Registrul de evidentd a solicitarilor
transmise sectorului medicinii primare.

Centrele Medicilor de Familie repartizeazd solicitarile Centrelor de
sanatate si oficiilor medicilor de familie din teritoriu.

Indicatorul ,,Transmiterea solicitarilor in asistenta medicala primara” se
valideaza la prezenta in Registrul de evidenta a solicitarilor transmise in sectorul
de medicina primard (formular 161/e) a datelor despre transmiterea a 80% din
solicitarile efectuate.

Lipsa Registrelor de evidenta a solicitarilor transmise medicinii primare
de catre serviciul AMU se considera ca neindeplinirea indicatorului respectiv.

d) Indicatorul , Lipsa reclamatiilor intemeiate in acordarea asistentei
medicale persoanelor asigurate pe fiecare substatie a statiei zonale de
asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca”

Criteriul de indeplinire a indicatorului este lipsa reclamatiilor intemeiate
in acordarea asistentei medicale persoanelor asigurate pe fiecare substatie a
statiei zonale de asistentd medicala urgentd la etapa prespitaliceasca
inregistrate in modul stabilit.

Evaluarea indicatorului se efectueaza conform Registrului de evidenta a
petitiilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si parafat
conform actelor normative in vigoare si Registrul de evidentda a petitiilor
cetatenilor parvenite in adresa Ministerului Sanatatii, CNAM si IMSP supuse
controlului.

Lipsa registrelor nominalizate va servi argument pentru nevalidarea
indicatorului respectiv.

e) Indicatorul ,,Asigurarea statiei zonale cu medici”

Criteriul de indeplinire a indicatorului este asigurarea statiei zonale cu
medici la nivel de 2,5 unitati ocupate la 10 000 populatie a teritoriului deservit.

Evaluarea indicatorului se efectueaza trimestrial conform datelor
inregistrate de catre serviciul resurse umane in formularele de evidenta statistica
medicala, aprobate in modul stabilit.



I1I. Validarea indicatorilor de performanta profesionala
a muncii personalului medical in cadrul Asistentei Medicale Primare

I1. Validarea indicatorilor de performanta pentru care bonificatia
(premierea) este ,,per serviciu™:

a) Supravegherea gravidelor

Drept criteriu de indeplinire a indicatorului este considerata prezenta in Fisa
personald a gravidei §i lauzei (F 111/e) a inscrierii medicului de familie sau
asistentului medicului de familie (in localitatile fira medic de familie),
privind luarea la evidenta a gravidei in termen de gestatie pind la 12 saptamani
si prescrierea cu scop profilactic a acidului folic acestor gravide.

Pentru validarea indicatorului se prezintda Registrul privind evidenta
gravidelor (F 075/e) si Fisa personala a gravidei si lauzei (F 111/e).

Indicatorul dat este validat in cazul cind termenul de gestatie stabilit de
cdtre medicul de familie sau asistentul medicului de familie corespunde cu
termenul stabilit ulterior, inclusiv de catre medicul obstetrician-ginecolog.

b) Supravegherea copilului primului an de viata

Drept criteriu de indeplinire a indicatorului dat este considerata prezenta in
Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e), care a implinit virsta de un an a
datelor despre supravegherea copilului de catre medicul de familie si/sau
asistentului medicului de familie (in localitatile fara medic de familie),
conform standardelor in vigoare.

Pentru validarea indicatorului se prezintd Carnetul de dezvoltare a
copilului sandtos (F 112/e).

Indicatorul se valideaza in cazul prezentei in Carnetul de dezvoltare a
copilului (F 112/e), care a atins virsta de 1 (un) an a datelor despre
supravegherea copilului de catre medicul de familie si/sau asistentului medicului
de familie (in localitatile fara medic de familie), conform standardelor in
vigoare.

In cazurile justificate obiectiv si argumentate prin inscrierile respective in
documentatia medicala primara, indicatorul se valideaza la prezenta in Carnetul
de dezvoltare a copilului sanatos (F 112/e) a unui minim de date si anume:

- a vizitei la domiciliu la externarea din maternitate si examenelor
medicale efectuate lunar, cu descrierea dezvoltarii fizice, psthomotorii, stabilirea
grupei de sanatate, elaborarea programului de supraveghere/tratament, alimentar
si ingrijire de catre medicul de familie si/sau asistentului medicului de familie
(in localitatile fara medic de familie);

- 2 analize generale ale singelui (prima — in primele 6 luni de viatd ale
copilului, a doua — la virsta de un an;



- administrarea cu scop profilactic a Vit D de la virsta de 10 zile a
copilului, confirmat prin inscrierea respectiva in Carnetul de dezvoltare a
copilului;

c)Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie

Drept criteriu de indeplinire a indicatorului dat este considerat fiecare caz
nou de tuberculoza depistat de medicul de familie si confirmat de medicul
ftiziopneumolog.

Pentru validarea indicatorului se prezinta Registrul de evidentda a starii
sanatdtii populatiei (boli cronice) — F 166-1/e, Fisa medicalda a bolnavului de
ambulator (F 25 e), Fisa medicala a bolnavului cu tuberculoza (F 081/e).

Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie se confirma
prin prezenta in Fisa medicald a bolnavului de ambulator (F 25 e) a Inscrierii
medicului de familie, privind suspectia la tuberculozd si/sau trimiterea la
microradiofotografie, radiografie, analiza sputei la BAAR, consultatia
ftiziopneumologului, Tn urma cdrora se stabileste diagnosticul de tuberculoza.

Totodata, toate cazurile de tuberculoza depistate in cadrul controlului activ
al contactilor si altor grupe de risc prin metoda microradiofotografica si
examinarea sputei la BAAR sint considerate depistare primara a tuberculozei de
catre medicul de familie (atit la trimiterea medicului de familie, cit si a
asistentului sau).

Indicatorul ,,Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de
familie” este validat in baza verificarii si corespunderii cazurilor raportate de
medicul de familie cu numarul Fiselor medicale a bolnavului cu tuberculoza (F
081/e) de la medicul ftiziopneumolog.

Pentru asigurarea monitorizarii indicatorului dat medicul ftiziopneumolog
va efectua evidenta cazurilor depistate primar de medicul de familie.

d)Tratamentul ambulator a pacientilor cu tuberculoza supravegheat de
medicul de familie

Drept criteriu de indeplinire a indicatorului dat este considerat fiecare caz
finalizat al tratamentului de ambulator a tuberculozei conform standardelor
DOTS supravegheat de medicul de familie si echipa sa.

Pentru validarea indicatorului se prezinta Registrul de evidentda a starii
sanatatii populatiei (boli cronice) — F 166-1/e, Fisa medicala a bolnavului de
ambulator (F 25 e), Fisa medicala a bolnavului cu tuberculoza (F 081/e), Fisa de
tratament a bolnavului TB - O1.

Efectuarea tratamentului pacientilor cu tuberculozd sub supravegherea
medicului de familie se confirma prin:

- prezenta in Fisa medicalda de ambulator a datelor despre initierea
tratamentului cazului nou de tuberculoza, sau caz recidiv, sau reluare a
tratamentului dupd abandon, sau esec terapeutic, in conformitate cu recomandatiile
medicului ftiziopneumolog;

- prezenta in Fisa de tratament a bolnavului TB-01 a datelor despre
administrarea medicamentelor antituberculoase conform schemei initiate de



medicul ftiziopneumolog, confirmate prin semnatura asistentului medicului de
familie si pacientului.

Indicatorul ,,Tratamentul ambulator a pacientilor cu tuberculoza,
supravegheat de medicul de familie” este validat in baza verificarii si
corespunderii datelor raportate de medicul de familie cu datele din Fisa medicala
a bolnavului cu tuberculoza (F 081/e), confirmate prin inscrierea medicului
ftiziopneumolog despre finalizarea tratamentului.

Acest indicator se valideaza si in cazul cand tratamentul supravegheat in
faza de continuare a fost raportat ca ,esec terapeutic” (in baza rezultatelor
investigatiilor, cind administrarea preparatelor antituberculoase a fost regulata)
sau cind tratamentul este supravegheat doar de catre asistentul medicului de
familie.

e)Depistarea primara a cancerului

Drept criteriu de Tndeplinire a indicatorului dat este considerat fiecare caz
de cancer depistat primar in stadiu precoce de catre medicul de familie si
confirmat de catre specialistii Institutului Oncologic.

Pentru validarea indicatorului se prezinta Registrul de evidentd a starii
sanatatii populatiei (boli cronice) — F 166-1/e, Fisa medicala a bolnavului de
ambulator (F 25 e), Registrul Cancer.

Se considera cancer depistat primar in stadiu precoce Iinregistrarea
maladiei in Registrul Cancer in st. I-II, indiferent de localizare si cel depistat in
cadrul controlului activ (examinarii grupelor de risc, starilor precanceroase, etc.),
atit la trimiterea medicului de familie, cit si a asistentului sdu medical.

Depistarea primara a cancerului precoce se confirma prin prezenta in Fisa
medicald a bolnavului de ambulator (F 25 e) a inscrierii medicului de familie,
privind suspectia la cancer si/sau trimiterea la consultatii specializate si
investigatii, Tn urma cdrora se stabileste diagnosticul de cancer.

Totodata, toate cazurile de cancer depistate in cadrul examenului grupelor
cu risc major sint considerate depistare primard a tuberculozei de catre medicul
de familie (atit la trimiterea medicului de familie, cit si a asistentului sau).

Indicatorul ,Depistarea primara a cancerului” este validat in baza
verificarii si corespunderii datelor raportate de medicul de familie cu datele din
Registrul Cancer de la medicul oncolog.

Pentru asigurarea monitorizarii indicatorului medicul oncolog va efectua
evidenta cazurilor depistate primar de catre medicul de familie.

12. Validarea indicatorului de performanta prin plata ,,per capita”:
a) Supravegherea persoanelor cu hipertensiune arteriala
Drept criteriu de indeplinire a indicatorului dat este supravegherea la

medicii de familie a cel putin 11% persoane cu hipertensiune arteriala din
numarul populatiei adulte specificate 1n lista medicului de familie.



Pentru validarea indicatorului se prezintd Registrul de evidentd a starii
sanatdtii populatiei (boli cronice) — F 166-1/e, Fisa medicalda a bolnavului de
ambulator (F 25 e), Tichetul statistic de evidentd a diagnosticului definitiv
(precizat) 025-2/e.

Prezenta in Registrul de evidenta a starii sanatatii populatiei (boli cronice)
— F 166-1/e a cel putin 11% persoane cu hipertensiune arteriala aflate la evidenta
medicului de familie (din numarul populatiei adulte) serveste drept confirmare a
validarii indicatorului dat.

Pentru verificare se solicita Fisele medicale a bolnavului de ambulator (F
25/e) la cel putin 15% din numarul total de medici de familie, selectati prin
metoda aleatorie.

Indicatorul este validat in cazul prezentei datelor despre aflarea la evidenta
la medicul de familie cu maladii care se caracterizeaza cu hipertensiune arteriala
in 100% din fisele prezentate cu conditia prezentei Inscrierii medicului de
familie cel putin o data in trimestrul evaluat.

Se accepta validarea indicatorului in cazul lipsei a cel mult 10% din Fisele
medicale a bolnavului de ambulator (F 25 e) cu conditia prezentarii
argumentelor referitor la lipsa lor, iar aceste persoane sunt inscrise in Registrul
de evidenta a starii sanatatii populatiei (boli cronice) — F 166-1/e.

Indicatorul general pentru institutia medico-sanitard publica de asistenta
medicald primarda se calculeaza prin sumarea datelor stabilite la medicii de
familie evaluati.

IV. Validarea indicatorilor
de performanta profesionald a muncii personalului medical stomatologic
din cadrul Asistentei Specializate de Ambulator

13. Evaluarea indicatorilor de performantd pentru care bonificatia
(premierea) este ,,per capita” (pentru institutiile medico-sanitare din mun.Balfi,
raioane si UTA Gagauzia):

a) Controlul profilactic stomatologic la femeile gravide

Criteriul de indeplinire a indicatorului de performanta este cuprinderea cu
examen profilactic stomatologic a gravidelor in volumul prevazut de p.19. b) al
Programului unic a cel putin 90% (pe an) din numarul gravidelor din teritoriu
luate la evidenta.

Pentru evaluarea indicatorului se solicitd Registrul persoanelor asigurate
care au beneficiat de asistenta specializatd de ambulator (F 1- 03/r), zilnicul de
evidenta a lucrului medicului stomatolog pentru acordarea asistentei medicale
persoanelor asigurate (F 039-6e), in care medicul stomatolog va indica
diagnosticul ,,Sarcina”. Cazul de control profilactic al gravidei va fi inregistrat n
Registrul (F 1-03/r) dupa ce ea va fi sanata.



La prezenta in documentatia medicalda primara a inscrierii medicului
stomatolog privind examenul profilactic stomatologic indicatorul dat este
validat.

Suplimentar, indeplinirea indicatorului dat poate fi confirmatd prin
inscrierea respectiva in Fisa personala a gravidei si lauzei (F 111/e).

Datele despre numarul de gravide luate la evidenta in perioada respectiva
vor fi solicitate din Centrul Medicilor de Familie teritorial. In cazul cind in unele
trimestre indicatorul n-a fost validat, iar indicatorul anual (90%) va fi indeplinit,
se vor valida si indicatorii din trimestrul in care n-a fost validat.

b) Examenul profilactic stomatologic la copii in virsta sub 18 ani

Criteriul de indeplinire a indicatorului este cuprinderea cu examen
profilactic stomatologic a cel putin 50% (pe an) din numarul total de copii sub 18
ani, Inregistrati In teritoriul deservit.

Examenul profilactic va cuprinde examenul cavitatii bucale, recomandari
privind igiena cavitatii bucale, aplicarea remediilor profilactice (fluor, Ca etc).

Pentru evaluarea indicatorului se solicita Registrul persoanelor asigurate,
care au beneficiat de asistenta specializata de ambulator (F 1-03/r), zilnicul de
evidenta a lucrului medicului stomatolog pentru acordarea asistentei medicale
persoanelor asigurate (F 039-6e), Fisa medicala a bolnavului stomatologic (F
043 e).

In Registrul F 1 — 03/r in coloana 12 , diagnosticul”, medicul stomatolog
va mentiona diagnosticul stomatologic si cuvintul ,,control profilactic”.

La prezenta in documentatia medicala primarda a inscrierii medicului
stomatolog privind controlul profilactic stomatologic indicatorul dat este
validat.

Suplimentar, indeplinirea indicatorului dat poate fi confirmatda prin
inscrierile respective in Fisele medicale de ambulator (F 112 e si F 25 e).

Indicatorul ,,Controlul profilactic stomatologic la copii Tn varsta sub 18
ani” se valideaza cumulativ, daca cota copiilor cupringi cu examen profilactic
stomatologic este de 12,5% in I trimestru, 25% pentru I semestru, 37,5% pentru
9 luni s1 50% la finele anului.

In cazul cind pentru careva trimestru indicatorul n-a fost validat, dar a
fost indeplinit in trimestrul urmator ori la finele anului, se valideaza si
indicatorul din trimestrul in care n-a fost validat.

c)Sanarea copiilor in virsta sub 18 ani

Criteriul de indeplinire a indicatorului este sanarea a cel putin 13% (pe an)
din numarul total de copii in virsta de sub 18 ani, Tnregistrati in teritoriul deservit.

Pentru evaluarea indicatorului se solicitda Registrul persoanelor asigurate,
care au beneficiat de asistenta specializata de ambulator (F 1-03/r), zilnicul de
evidenta a lucrului medicului stomatolog pentru acordarea asistentei medicale
persoanelor asigurate (F 039-6e), Fisa medicald a bolnavului stomatologic (F
043 e).



La finisarea sandrii, medicul stomatolog va mentiona in Registrul F 1 —
03/r in coloana 12 ,,diagnosticul” - cuvintul ,,sanat”.

La prezenta in documentatia medicald primara a inscrierii medicului
stomatolog privind masurile de sanare efectuate indicatorul dat este validat.

Suplimentar, indeplinirea indicatorului dat poate fi confirmatd prin
inscrierile respective in Fisele medicale de ambulator (F 112 e si F 25 e).

Indicatorul ,,Sanarea copiilor 1n virsta sub 18 ani” se valideaza cumulativ,
daca cota copiilor sanati este de 3,25% din toti copii Tn primul trimestru, 6,5%
pentru I semestru, 9,75% pentru 9 luni si 13% la finele anului. In cazul cind
pentru careva trimestru indicatorul n-a fost validat, dar a fost indeplinit in
trimestrul urmator ori la finele anului, se valideaza si indicatorul din trimestrul in
care n-a fost validat.

V. Dispozitii finale

14. Conducatorul institutiei medico-sanitare si Agentiei teritoriale a
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina poarta responsabilitate personala
de corectitudinea validarii performantelor profesionale a muncii personalului
medical.

15. Solutionarea litigiilor, privind corectitudinea validarii indicatorilor de
performanta profesionald a muncii personalului medical se efectueaza de catre
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.



