MINISTERUL SANATATII COMPANIA NATIONALA DE
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ORDIN
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9.04.2009 Nr._92/55-A

mun. Chisinau

Despre aprobarea Regulamentului privind
validarea indicatorilor de performanta

In conformitate cu Normele metodologice de aplicare in anul 2009 a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobate prin Ordinul
Ministerului Sanatatii i Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr.473/213-A
din 10 decembrie 2008, Ministerul Sanatatii, Tn temeiul pct. 8 al Regulamentului
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 326 din 21.03.2007 si Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
in temeiul Statutului, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.156 din 11.02.2002,

ORDONA M:

1. Se aproba Regulamentul privind validarea indicatorilor de performanta a
prestatorilor de servicii medicale Tn cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
(in continuare - Regulament), conform anexei.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice raionale si republicane,
conducatorii institutiilor medico-sanitare departamentale si private care au contract de
colaborare cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina, directorii Agentiilor
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

1) a organiza informarea tuturor lucratorilor medicali despre prevederile
Regulamentului privind modul de validare a indicatorilor de performanta;

2) a asigura respectarea prevederilor Regulamentului, inclusiv prin crearea
conditiilor adecvate de realizarea a acestora;



3) a organiza evaluarea trimestriala a indicatorilor de performanta si raportarea
despre realizarea lor in modul stabilit de Regulament.

3. Seful Directiei Asigurari in Sanatate al Ministerului Sanatatii, dl Valeriu Sava
si vicedirectorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, dl lurie Osoianu vor
asigura monitorizarea transparentei realizarii prevederilor Ordinului dat.

4. Controlul asupra executarii prezentului Ordin ni-l asumam.

Viceministru al Sanatatii Directorul general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina

Mircéa Buga Gheorghe RUSSU

S



Anexa la
Ordinul MS si CNAM
nr. 92/55 - A din 9. 04.2009

Regulamentul
privind validarea indicatorilor de performanta

I. Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste modul de validare a indicatorilor de
performanta a prestatorilor incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si este elaborat in conformitate cu Normele metodologice de aplicare in anul
2009 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobate prin
ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina nr.473/213-A din 10 decembrie 2008.

2. Procesul de validare a indicatorilor de performanta este unic pentru Comisia
de evaluare a performantelor din cadrul institutiei medico-sanitare publice (in
continuare - Comisia) si pentru Compania Nationala de Asigurari in Medicina si
Agentia teritoriala a acesteia (in continuare — Agentia CNAM).

3.Validarea indicatorilor de performanta se efectueaza trimestrial Tn baza
documentatiei de evidenta statistica medicala aprobata in modul stabilit, inclusiv a
celei indicate in prezentul Regulament, cu deplasare in teren in cadrul institutiei
medico-sanitare supuse evaluarii.

4. Evidenta si raportarea despre indeplinirea indicatorilor de performanta pentru
care bonificatia (premierea) este in forma de plata ,,per serviciu” se efectueaza separat
pentru persoane asigurate si neasigurate.

5. Raportul despre indeplinirea indicatorilor de performanta se prezinta Agentiei
CNAM de catre institutia medico-sanitara trimestrial in conformitate Ordinul MS si
CNAM 389/204-A din 27 decembrie 2004 cu privire la aprobarea formularelor de
evidenta medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

6. Agentia CNAM efectueaza evaluarea indeplinirii indicatorilor in trimestrul de
referinta in modul stabilit, cu informarea institutiei medico-sanitare publice prin actul
de control respectiv in conformitate cu prevederile Ordinului CNAM nr. 57-A din 11
08 03 despre aprobarea Regulamentului privind efectuarea controlului prestatorilor de



servicii medicale de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Agentiile
ei teritoriale.
1. Validarea indicatorilor de performanta
in cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti

7. Validarea indicatorilor de performanta pentru care bonificatia (premierea) este
in forma de plata ,,per capita”:

1) Indicatorul ,,Executarea normativului de solicitari stabilite”

a) Criteriul de indeplinire este efectuarea pe parcursul anului a cel putin 270
solicitari la 1000 persoane asigurate pe fiecare statie zonala de asistenta medicala
urgenta la etapa prespitaliceasca.

b) Pentru evaluarea indeplinirii indicatorului de catre statia zonala, prin metoda
aleatorie se selecteaza nu mai putin de 50% din numarul de substatii (cu punctele de
asistenta medicala urgenta din componenta lor).

c) Evaluarea indicatorului se efectueaza in baza datelor preluate din Registrul de
evidenta al solicitarilor asistentei medicale de urgenta (F 109/e) si fiselor de solicitare
a asistentei medicale de urgenta (F 110/e). Tn cazul lipsei fisei F 110/e solicitarea nu
se valideaza.

d) Numarul solicitarilor din cadrul statiilor evaluate se va raporta la numarul
persoanelor asigurate contractate.

e) Evaluarea indicatorului este cumulativa si se valideaza pe statia zonala AMU
daca numarul solicitarilor validate Tn | trimestru este 67,5 la 1000 persoane asigurate
si respectiv 135,0 in trimestrul 11, 202,5 in trimestrul Il si 270 solicitari la 1000
persoane asigurate la finele anului.

f) Tn cazul, cand la momentul evaluarii indicatorul nu a fost validat pentru
trimestrul de referinta, la raportarea indeplinirii indicatorului pentru urmatorul
trimestru (I, Il sau al 1V), indicatorul va fi validat si pentru trimestrele precedente.

2) Indicatorul ,Lipsa divergengelor intre diagnosticul serviciului asistenra
medicala urgenta prespitaliceasca si diagnosticul clinic stabilit™

a) Criteriul de Tndeplinire a indicatorului este rata coincidentei diagnosticului
serviciului asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si diagnosticul clinic stabilit nu
mai mica de 80 % cu conditia prezentarii a cel putin 90 % cotoare a foilor de insotire
a pacientilor transportati la spital (F 144/e) care au solicitat asistenta medicala de
urgenta. In cazul, cind persoana nu a fost spitalizatd, diagnostic clinic se considera
cel stabilit Tn sectia de internare.

b) Evaluarea se efectueaza prin examinarea cotoarelor foilor de insotire 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.

c) Suspiciunea starii de urgenta, atunci cand patologia de baza simuleaza o alta
patologie ce reprezenta indicatie absoluta pentru spitalizare si nu poate fi exclusa la
etapa prespitaliceasca de medicul de urgenta nu poate fi considerata ca divergenta.



d) 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 Tn cauza se mentioneaza si se argumenteaza in fisa
de solicitare de medicul de urgenta al serviciului AMU.

e) 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
n dinamica.

f) Diagnozele care constituie o complicatie (cu indicatii de spitalizare) a unei
afectiuni de baza neidentificate si neindicate Tn diagnosticul clinic al serviciului
AMU, de asemenea, nu poate servi ca divergenta de diagnostic.

g) Procentul cotoarelor foilor de Tnsotire la fisa de solicitare a asistentei medicale
de urgenta (F 114/e), reintoarse serviciului AMU trebuie sa constituie nu mai putin de
90% din numarul bolnavilor transportati in sectiile de internare.

h) Selectarea substatiilor pentru evaluare din cadrul statiilor zonale AMU se va
efectua prin metoda aleatorie, selectdndu-se nu mai putin de 50% din ele. In
substatiile selectate se vor verifica toate cotoarele.

I) Divergentele de diagnostic se vor stabili intre diagnosticul serviciului AMU si
diagnosticul definitiv spitalicesc.

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

3) Indicatorul ,,Transmiterea solicitarilor n asistensa medicala primara”™.

a) Criteriul de ndeplinire a indicatorului este transmiterea de catre serviciul
AMU si informarea medicilor de familie despre cel putin 90% din solicitarile
efectuate la populatia din teritoriile deservite de acestia.

b) Evaluarea indicatorului se efectueaza conform datelor din Registrul de
evidenta a solicitarilor transmise in sectorul de medicina primara (formular 161/e),
obligatorii atit in serviciul AMU, cit si in sectorul medicinii primare (conform
Ordinului nr. 280 al MS din 01.10.2003).

c) Transmiterea solicitarilor sectorului primar de asistenta medicala se efectueaza
prin telefon cu reflectarea in Registrul de evidenta a solicitarilor transmise serviciului
de Asistenta Medicala a informatiei despre solicitarile transmise cu scop informativ
Cit si pentru deservire si tratament. Solicitarile transmise sectorului primar se
inregistreaza si in fisa de solicitare a AMU.

d) Solicitarile din alte teritorii, solicitarile cetatenilor straini, solicitarile
psihiatrice si solicitarile serviciului AVIASAN nu sint transmise sectorului primar.

e) Centrul Medicilor de Familie, Centrele de Sanatate autonome, institutiile
medico-sanitare departamentale si private, care au contract de prestare a serviciilor
medicale Tn cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, incheiat cu CNAM,
inregistreaza toate solicitarile transmise n Registrul de evidenta a solicitarilor
transmise sectorului medicinii primare.



f) Centrele Medicilor de Familie repartizeaza solicitarile Centrelor de sanatate si
oficiilor medicilor de familie din teritoriu.

g) Validarea indicatorului mentionat se efectueaza la prezenta in Registrul de
evidenta a solicitarilor transmise n sectorul de medicina primara (formular 161/e) a
datelor ce confirma transmiterea sectorului primar a 90% din solicitarile efectuate.

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

4) Indicatorul ,,Lipsa reclamariilor intemeiate in acordarea asistensei medicale
persoanelor asigurate pe fiecare substasie a stariei zonale de asistensa medicala
urgenta prespitaliceasca™

a) Criteriul de Tndeplinire a indicatorului este lipsa reclamatiilor intemeiate in
acordarea asistentei medicale persoanelor asigurate pe fiecare substatie a statiei zonale
de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, inregistrate in modul stabilit.

b) 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 evidenta a petitiilor cetatenilor
parvenite in adresa Ministerului Sanatatii, CNAM si IMSP supuse controlului.

c) Lipsa registrelor nominalizate va servi argument pentru nevalidarea
indicatorului respectiv.

5) Indicatorul ,, Asigurarea stayiei zonale cu medici”

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

b) Evaluarea indicatorului se efectueaza trimestrial in baza datelor Tnregistrate de
catre serviciul resurse umane in formularele de evidenta statistica medicala, aprobate
n modul stabilit.

I11. VValidarea indicatorilor de performanta in cadrul
Asistentei Medicale Primare

8. Validarea indicatorilor de performanta pentru care bonificatia (premierea) este
in forma de plata ,,per serviciu”:

1) Indicatorul ,,Supravegherea gravidelor”.

a) Drept criteriu de indeplinire a indicatorului este considerata prezenta in Fisa
personala a gravidei si lauzei (F 111/e) a informatiei privind luarea la evidenta a
gravidei Tn termen de gestatie pana la 12 saptaméni si supravegherea ei conform
standardelor n vigoare pina la nastere, inscrisa de catre medicul de familie sau
asistentul acestuia (in localitatile fara medic de familie).

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



c) Indicatorul dat este validat in cazul cand termenul de gestatie stabilit de catre
medicul de familie sau asistentul acestuia corespunde cu termenul stabilit ulterior,
inclusiv de catre medicul obstetrician-ginecolog si sunt respectate standardele de
supraveghere a gravidelor in conditii de ambulator (aprobate prin ordinul MS nr.491
din 27.12.2005).

2) Indicatorul ,,Supravegherea copilului primului an de viata™

a) Drept criteriu de indeplinire a indicatorului dat este considerata prezenta in
Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e), care a implinit vérsta 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 Tn
vigoare, aprobate prin Ordinul MS nr. 491 din 27.12.2005.

b) Pentru validarea indicatorului se prezinta Carnetul de dezvoltare a copilului
sanatos (F 112/e), care trebuie sa contina toata informatia relevanta ce confirma
supravegherea copilului care a atins varsta de 1 (un) an de catre medicul de familie
si/sau asistentului medicului de familie (in localitatile fara medic de familie), conform
standardelor in vigoare.

3) Indicatorul ,,Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie”

a) Drept criteriu de Tndeplinire a indicatorului dat este considerat fiecare caz nou
de tuberculoza depistat Tn perioada precoce de catre medicul de familie si confirmat
de medicul ftiziopneumolog.

b) Pentru validarea indicatorului se prezinta Registrul de evidenta 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).

c) Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie se confirma prin
prezenta in Fisa medicala a bolnavului de ambulator (F 25/e) a informatiei Tnscrise de
catre medicul de familie referitor la suspectarea la tuberculoza si/sau trimiterea
persoanei respective la microradiofotografie, radiografie, analiza sputei la BAAR,
consultatia ftiziopneumologului, Tn urma carora se stabileste diagnosticul de
tuberculoza n faza precoce.

d) Toate cazurile de tuberculoza depistate in cadrul controlului activ al
contactiilor si altor grupe de risc prin metoda microradiofotografica si examinarea
sputei la BAAR sant considerate depistare primara a tuberculozei de catre medicul de
familie (atét la trimiterea medicului de familie, cat si a asistentului sau).

e) Indicatorul mentionat este validat in baza verificarii si corespunderii cazurilor
raportate de medicul de familie cu numarul Fiselor medicale a bolnavului cu
tuberculoza (F 081/e) depistata in faza precoce de la medicul ftiziopneumolog.

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

4) Indicatorul *“Tratamentul ambulator a paciensilor cu tuberculoza,
supravegheat de medicul de familie™.



a) Drept criteriu de Tndeplinire 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.

b) Pentru validarea indicatorului se prezinta Registrul de evidenta 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.

c) Efectuarea tratamentului pacientilor cu tuberculoza sub supravegherea
medicului de familie se confirma prin:

- prezenta in Fisa medicala de ambulator a datelor despre initierea tratamentului
cazului nou de tuberculoza, sau caz recidiv, sau reluare a tratamentului dupa 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.

e) Indicatorul mentionat 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.

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

5) Indicatorul ,,Depistarea primara a cancerului™.

a) Drept criteriu de Tndeplinire a indicatorului dat este considerat fiecare caz de
patologie oncologica maligna depistata primar de catre medicul de familie in stadiu
precoce (forme vizibile Tn stadiul I, inclusiv limfoamele Hodgkin si non Hodgkin
stadiul I si 11, cancerul pielii fara mentiunea stadiului si forme nevizibile n stadiul I si
I1) si confirmat de catre specialistii Institutului Oncologic.

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

c) Se considera patologie oncologica maligna depistata primar in stadiu precoce
inregistrarea maladiei in Registrul Cancer in st. I-1l, conform sbp. 5 a) al p. 8 si cel
depistat in cadrul controlului activ (examinarii grupelor de risc, starilor precanceroase,
etc.), atat la trimiterea medicului de familie, cat si a asistentului sau medical.

d) Depistarea primara se confirma prin prezenta in Fisa medicala a bolnavului de
ambulator (F 25/e) a nscrierii medicului de familie, privind suspectarea la patologie
oncologica maligna (cancer) si/sau trimiterea la consultatii specializate si investigatii,
Tn urma carora se stabileste diagnosticul respectiv.



e) Toate cazurile de patologie oncologica maligna (cancer) depistata Tn cadrul
examenului grupelor cu risc major sant considerate depistare primara a cancerului de
catre medicul de familie (atat la trimiterea medicului de familie, cat si a asistentului
sau).

f) Indicatorul mentionat este validat in baza verificarii si corespunderii datelor
raportate de medicul de familie cu datele din Registrul Cancer de la medicul oncolog.

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

9. Validarea indicatorului de performanta pentru care bonificatia (premierea) este
in forma de plata ,,per capita”:

1) Indicatorul ,,Supravegherea persoanelor cu hipertensiune arteriala™.

a) Drept criteriu de indeplinire a indicatorului dat este supravegherea trimestriala
in dinamica la medicii de familie a cel putin 15% persoane cu hipertensiune arteriala
din numarul populatiei adulte asigurate, specificate in lista medicului de familie.

b) Pentru validarea indicatorului se prezinta Registrul de evidenta a starii
sanatatii populatiei (boli cronice) — F 166-1/e, Fisa medicala a bolnavului de
ambulator (F 25 e), Tichetul statistic de evidenta a diagnosticului definitiv (precizat)
025-2/e.

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

d) Prezenta in Registrul de evidenta a starii sanatatii populatiei (boli cronice) — F
166-1/e a cel putin 15% persoane cu hipertensiune arteriala aflate la evidenta
medicului de familie (din numarul populatiei adulte) serveste drept confirmare a
validarii indicatorului dat.

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

f) 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.

g) Indicatorul general pentru institutia medico-sanitara publica de asistenta
medicala primara se calculeaza prin sumarea datelor stabilite la medicii de familie
evaluati.

IV. Validarea indicatorilor de performanta
a asistentei specializate de ambulator

10. Evaluarea indicatorilor de performanta pentru care bonificatia (premierea)
este in forma de plata ,,per capita”:



1) Indicatorul ,,Lipsa reclamariilor intemeiate in acordarea asistensei medicale
specializate de ambulator persoanelor asigurate”.

a) Criteriul de Tndeplinire a indicatorului este lipsa reclamatiilor intemeiate in
acordarea asistentei medicale specializate de ambulator persoanelor asigurate,
inregistrate in modul stabilit.

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

c) Lipsa registrelor nominalizate va servi argument pentru nevalidarea
indicatorului respectiv.

11. Evaluarea indicatorilor de performanta in cadrul asistentei medicale
stomatologice pentru care bonificatia (premierea) este in forma de plata ,,per capita”
(pentru institutiile medico-sanitare din mun. Balti, raioane si UTA Gagauza):

1) Indicatorul ,,Consultagie profilactica stomatologica (sanarea) la femeile
gravide™.

a) Criteriul de indeplinire a indicatorului de performanta este cuprinderea cu
consultatii profilactice stomatologice in volumul prevazut de p.19. b) al Programului
unic a cel putin 90% de femei gravide cu termenul de gestatie pana la 15 saptamani
din femeile luate la evidenta din teritoriul, deservit Tn trimestrul respectiv.

b) Pentru evaluarea indicatorului se solicita Registrul persoanelor asigurate care
au beneficiat de asistenta specializata de ambulator (F 1-03/r), in care medicul
stomatolog va indica diagnosticul ,,Sarcina in termen de __ saptamini” si zilnicul de
evidenta a lucrului medicului stomatolog pentru acordarea asistentei medicale
persoanelor asigurate (F 039-6e). Cazul de consultatie profilactica stomatologica al
gravidei va fi inregistrat in Registrul (F 1-03/r) dupa ce ea va fi sanata.

c) La prezenta in documentatia medicala primara (F 043/e) a inscrierii medicului
stomatolog privind consultatia ~ profilactica stomatologica, inclusiv sanarea,
indicatorul dat este validat.

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

f) Datele despre numarul de gravide luate la evidenta in perioada respectiva vor
fi solicitate din Centrul Medicilor de Familie teritorial.

2) Indicatorul ,,Consultatie profilactica stomatologica (sanarea) la copiii in
varsta pana la 18 ani”.

a) Criteriul de Tindeplinire a indicatorului este cuprinderea cu consultatii
profilactice stomatologice conform prevederilor Programului unic (sanarea) a cel
putin 12 % pe an sau 3 % trimestrial din numarul total de copii in varsta de pana la 18
ani, inregistrati in teritoriul deservit.



b) Consultatia profilactica va cuprinde examenul cavitatii bucale, recomandari
privind igiena cavitatii bucale, aplicarea remediilor profilactice (fluor, Ca etc) si
sanarea.

c) 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).

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

e) La prezenta in documentatia medicala primara a Tinscrierii medicului
stomatolog privind consultatia profilactica stomatologica (inclusiv sanarea),
indicatorul dat este validat.

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

g) Indicatorul mentionat se valideaza cumulativ, daca cota copiilor sanati este de
3% din toti copiii Tn primul trimestru, 6% pentru | semestru, 9% pentru 9 luni si 12%
la finele anului.

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

V. Dispozitii finale

12. Conducatorul institutiei medico-sanitare si Agentiei teritoriale a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina poarta responsabilitate personala pentru
corectitudinea validarii performantelor prestatorilor de servicii medicale.

13. Solutionarea litigiilor, privind corectitudinea validarii indicatorilor de
performanta se efectueaza de catre Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari in Medicina.



