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CAPITOLUL I.   DREPTURILE ŞI RESPONSABILITĂŢILE PACIENTULUI [Declaraţia privind realizarea drepturilor pacienţilor în Europa 
(OMS, Amsterdam, 1994); Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului; Legea nr. 264-XVI din 
27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic; Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28.03.95; Legea nr. 190-XII din 19 iulie 1994 
cu privire la petiţionare; ordinul MS nr. 300 din 24.07.07 ,,Cu privire la aprobarea unor acte normative pentru implementarea prevederilor 
Legii nr. 263-XVI din 27.11.2005”] 
 
Standardul 1.1.   Pacientul este informat despre drepturile şi responsabilităţile sale  
 

Nr. Criterii de corespundere Modul de 
verificare 

Aprecierea 
corespunderii  

(în puncte)  

Comentariul 
instituţiei 

Comentariul 
expertului 

1.1.1 Extrasele din actele legislative naţionale şi tratatele internaţio-
nale cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului sunt 
afişate într-un loc accesibil pentru publicul larg.  

Inspecţie vizuală 2 – Sunt afişate 
1 – Parţial 
0 – Nu sunt afişate 

  

1.1.2 Pacientul primeşte informaţia cu privire la profilul, volumul, 
condiţiile, calitatea, costul şi modalitatea de prestare a servicii-
lor medicale. 

Observarea practi-
cilor de informare a 
pacienţilor 

2 – Primeşte 
1 – Primeşte uneori 
0 – Nu primeşte 

  

1.1.3 Pacientul este informat referitor la identitatea personală şi sta-
tutul profesional al medicului curant şi altor specialişti medica-
li, care îi vor acorda îngrijiri medicale. 

Observarea practi-
cilor de informare a 
pacienţilor 

2 – Este informat 
1 – Parţial 
0 – Nu este 

  

1.1.4 Specialiştii medicali, care nemijlocit se ocupă de îngrijirea pa-
cienţilor pe toată perioada aflării lor în instituţia medico-sanita-
ră, poartă ecusoane cu specificarea numelui, specialităţii şi 
funcţiei ocupate. 

Inspecţie vizuală 2 – Poartă 
1 – Poartă nu toţi 
0 – Nu poartă 

  

1.1.5 Când pacientul nu este în stare să citească sau să perceapă in-
formaţia ce ţine de drepturile şi responsabilităţile sale, aceasta 
este adusă la cunoştinţă membrilor familiei sau reprezentantului 
legal într-un limbaj accesibil.  

Observarea practi-
cilor de informare a 
pacienţilor 

2 – Este adusă  
1 – Este adusă parţial 
0 – Nu este adusă  

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 1.2.   Pacienţii, membrii familiilor sau reprezentanţii lor legali au dreptul la informaţii despre starea sănătăţii şi de a participa la 
luarea deciziilor referitoare la toate aspectele serviciilor medicale prestate 
 
1.2.1 Pacientul primeşte informaţia despre starea sănătăţii sale într-un 

limbaj clar, respectuos şi accesibil cu folosirea minimală a ter-
minologiei medicale. 

Convorbire cu 
pacienţii 

2 – Primeşte 
1 – În unele cazuri 
0 – Nu primeşte 
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1.2.2 Pacientul are posibilitatea să consulte propriile date obiective 
înscrise în fişa medicală sau în alte documente care îl privesc. 

Convorbire cu pa-
cienţii şi personalul 

2 – Are 
0 – Nu are 

  

1.2.3 În timpul examenului medical şi al tratamentului pacientul pri-
meşte informaţia despre procedurile medicale, riscul lor poten-
ţial şi eficacitatea terapeutică, metodele de alternativă, conse-
cinţile posibile ale refuzului tratamentului, diagnosticul, pro-
nosticul, recomandările profilactice etc.  

Observarea 
practicilor  

2 – Primeşte 
1 – În unele cazuri 
0 – Nu primeşte 

  

1.2.4 Când pacientul nu este capabil să ia decizii referitoare la selec-
tarea modalităţilor de diagnostic, tratament şi îngrijire, deciziile 
sunt luate de membrii familiei sau reprezentanţii legali. 

Examinarea docu-
mentaţiei medicale 
respective 

2 – Corespunde 
1 – Parţial 
0 – Nu corespunde 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 1.3.   Serviciile medicale sunt prestate în baza consimţământului informat 
  
1.3.1 Consimţământul pacientului la orice prestaţie medicală, expri-

mată în formă verbală sau scrisă, este perfectat prin înscrierea 
respectivă în fişa medicală a acestuia cu semnarea obligatorie 
de către pacient şi medicul curant. 

Verificarea  
documentaţiei 
medicale 

0 – 5*   

1.3.2 Pentru intervenţiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau 
chirurgical) consimţământul este perfectat prin completarea for-
mularului special denumit ,,acord informat” (conform prevede-
rilor ord. MS nr. 300 din 24.07.2007).  

Verificarea  
documentaţiei 
medicale 

0 - 5   

1.3.3 Consimţământul pacientului legal este obţinut pentru recoltarea, 
păstrarea şi utilizarea tuturor produselor biologice prelevate din 
corpul pacientului, inclusiv al ţesuturilor şi organelor ca obiect 
de  transplant. 

Verificarea  
documentaţiei 
medicale 

0 - 5   

1.3.4 Consimţământul pacientului este obţinut în toate cazurile de in-
struire clinică (fotografiere, filmare sau demonstrare a acestuia 
ca obiect de studiu). 

Observarea practi-
cilor de diagnostic 
şi tratament 

0 - 5   

1.3.5 Consimţământul pacientului este obţinut pentru participarea lui 
în cercetări ştiinţifice. 

Observarea 
practicilor  

0 - 5   

1.3.6 Când pacientul nu este capabil să-şi exprime consimţământul la 
intervenţiile medicale, deciziile sunt luate de membrii familiei 
sau reprezentanţii legali cu excepţia cazurilor prevăzute de lege. 

Examinarea docu-
mentaţiei medicale 
respective 

2 – Corespunde 
1 – Parţial 
0 – Nu corespunde 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
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Standardul 1.4.   Instituţia respectă drepturile pacienţilor la: confidenţialitate, securitate, comunicare, soluţionarea plângerilor   
 
 1.4.1 Toată informaţia despre starea sănătăţii pacientului, procesul de 

diagnostic, tratament şi pronostic, precum şi alte date au un ca-
racter personal şi este păstrată confidenţial, chiar şi după dece-
sul pacientului.  

Verificarea modu-
lui de stocare şi 
protejare al 
informaţiei  

2 – Este păstrată 
1 – Parţial 
0 – Nu este păstrată  

  

1.4.2 Divulgarea informaţiei despre pacient şi eliberarea dosarelor 
medicale se petrece numai în conformitate cu prevederile acte-
lor legislative şi normative în vigoare  

Verificarea modu-
lui de divulgare şi 
eliberare  

2 – Se petrec 
0 – Nu se petrece 

  

1.4.3 Intervenţiile medicale se petrec cu respectarea principiului invi-
olabilităţii vieţii personale a pacientului (doar în prezenţa perso-
nalului implicat în efectuarea lor).  

Discuţii cu pacien-
ţii. Observarea 
practicilor 

2 – Se respectă 
0 – Nu se respectă  

  

1.4.4 Informaţia cu privire la modul de depunere de către pacient a 
petiţiilor şi sugestiilor este afişată într-un loc accesibil pentru 
publicul larg. 

Verificare 
existenţei  
informaţiei 

2 – Este afişată 
1 – Este afişată parţial 
0 – Nu este afişată 

  

1.4.5 Petiţiile şi sugestiile adresate administraţiei sau organelor ierar-
hic superioare sunt înregistrate oficial de administraţie şi exa-
minate în termenele stabilite de legislaţie cu informarea 
solicitantului şi organului respectiv. 

Verificarea regis-
trului de înregistra-
re a petiţiilor 

2 – Sunt înregistrate 
1 – Parţial 
0 – Nu sunt  

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 1.5.   Comitetul de Bioetică a instituţiei supraveghează respectarea drepturilor pacientului (Codul cadru de etică al lucrătorului 
medical şi farmaceutic) 
 
1.6.1 În cadrul instituţiei există Comitetul de Bioetică creat în confor-

mitate cu actele internaţionale şi naţionale în vigoare. 
Cunoştinţa cu Re-
gulamentul de acti-
vitate şi discuţii cu 
membrii Comitetul  

2 – Există 
1 – Există formal 
0 – Nu există 
 

  

1.6.2 Comitetul de Bioetică previne şi soluţionează problemele com-
plicate de ordin moral parvenite în activitatea clinică, promo-
vează relaţiile de parteneriat între lucrătorul medical şi pacient, 
monitorizează respectarea drepturilor pacienţilor etc, care sunt 
atestate în procesele verbale. 

Examinarea 
proceselor verbale  

2 – Monitorizează 
0 – Nu monitorizează 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
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CAPITOLUL II.   PRACTICI INSTITUŢIONALE 
 
Standardul 2.1.   În cadrul instituţiei există structuri şi persoane responsabile de dezvoltarea strategică 
 
2.1.1 Instituţia dispune de Regulament întocmit conform prevederilor 

actelor normative în vigoare. 
Examinarea 
Regulamentului 

1 – Dispune 
0 – Nu dispune 

  

2.1.2 Structura organizatorică a instituţiei este prezentată în organi-
grama care indică clar structura ierarhică şi subdiviziunile, per-
soanele responsabile de activitatea lor şi informaţia de contact. 

Examinarea organi-
gramei  

2 – Este prezentată 
1 - Formal 
0 – Nu este 

  

2.1.3 În cadrul instituţiei există un plan de dezvoltare strategică pe 
cel puţin 5 ani elaborat de administraţie cu indicarea persoane-
lor responsabile în implementarea lui. 

Examinarea planu-
lui  

2 – Este prezent 
1 – Întocmit formal 
0 – Nu există 

  

2.1.4 Rezultatele implementării planului de dezvoltare strategică sunt 
evaluate şi documentate. 

Examinarea planu-
lui, proceselor 
verbale  

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 2.2.  Instituţia dispune de servicii care pot furniza în orice moment, rapid şi exact informaţii scrise referitoare la performanţele sale, 
activitatea financiară şi serviciile medicale acordate fiecărui pacient 
 
2.2.1 În cadrul instituţiei există un sistem informaţional complet (ex-

tern şi intern), care asigură personalul cu informaţia necesară. 
Examinarea sche-
mei sistemului 
informaţional 

2 – Există 
1 – Există incomplet 
0 – Nu există 

  

2.2.2 Sistemul informaţional asigură producerea rapidă şi exactă a ra-
poartelor solicitate de administraţia instituţiei, Ministerul Sănă-
tăţii, Compania Naţională de Asigurări în Medicină, administra-
ţia publică locală şi organele de control financiar.  

Examinarea rapoar-
telor produse de 
sistemul informa-
ţional 

2 – Asigură 
1 - Parţial 
0 – Nu asigură 

  

2.2.3 Instituţia dispune de arhivă care corespunde actelor normative 
în vigoare. 

Vizita arhivei  2 – Dispune 
0 – Nu dispune/nu 
corespunde 

  

2.2.4 Administraţia este responsabilă de evidenţa şi păstrarea docu-
mentelor medicale în arhivă (prezenţa actelor normative şi con-
diţiilor  de păstrare, respectarea termenelor de păstrare, modului  
de eliberare şi nimicire a lor etc.). 

Vizita arhivei şi 
verificarea 
respectării 
cerinţelor 

2 – Este responsabilă 
1 - Formal 
0 – Nu este 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
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Standardul 2.3.   Instituţia asigură supravegherea şi controlul infecţiilor nosocomiale (ord. MS nr. 51 din 16.02.2009)  
 
2.3.1 În cadrul instituţiei există un comitet de supraveghere şi control 

a infecţiilor nosocomiale, instituit prin ordinul directorului 
IMS, activitatea căruia este organizată conform „Ghidului de 
supraveghere şi control a infecţiilor nosocomiale” aprobat prin 
ordimul MS nr. 51 din 16.02.2009. 

Verificarea docu-
mentaţiei  

2 – Există 
0 – Nu există 

  

2.3.2 Există un program de măsuri de supraveghere şi control a infec-
ţiilor nosocomiale, care prevăd comisii, ce se vor ocupa cu 
examinarea, discutarea tuturor problemelor ce ţin de aparataj, 
medicamente, oxigen, energie electrică, instrumente medicale, 
accidente în sistemele de canalizare etc. 

Examinarea 
programului 

2 – Există 
1 – Există formal 
0 – Nu există 

  

2.3.3 
 

În instituţie se asigură depistarea, înregistrarea şi declararea 
obligatorie a tuturor cazurilor de infecţii nosocomiale [Registrul 
F-060(4) şi fişa de declaraţii urgente F-058/u)]. 

Examinarea 
cazurilor 

2 – Se asigură 
1 – Se asigură parţial 
0 – Nu se asigură 

  

2.3.4 Fiecare caz de infecţie nosocomială este cercetat detaliat cu 
elaborarea măsurilor respective, iar deciziile sunt aduse la 
cunoştinţa personalului. 

Cunoştinţa cu re-
zultatele cercetări-
lor de serviciu 

0 - 5   

2.3.5 Fiecare caz de tratament cu antibiotice este indicat în 
conformitate cu rezultatele cercetărilor microbiologice şi 
antibioticogramei. 

Verificarea docu-
mentaţiei  

0 - 5   

2.3.6  În instituţie există un laborator microbiologic (sau contract cu 
altă instituţie), dotat cu aparataj contemporan în depistarea 
infecţiilor nosocomiale.   

Verificarea docu-
mentaţiei  

2 – Există 
0 – Nu există 

  

2.3.7 Personalul medical este asigurat suficient cu echipament de 
protecţie (halate, bonete, mănuşi, măşti, ochelari) şi cunoaşte 
măsurile de profilaxie în caz de contaminare cu material 
infectat. 

Verificarea 
asigurării 

0 - 5   

2.3.8 Administraţia asigură subdiviziunile instituţiei cu detergenţi, 
săpun, substanţe dezinfectante pentru prelucrarea pielei şi 
mucoaselor, suprafeţelor în urma contaminării hainelor cu 
lichide biologice. 

Verificarea 
asigurării 

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
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Standardul 2.4.   Instituţia asigură controlul riscurilor pentru pacienţi, personal, proprietatea sa şi mediul înconjurător  
 
2.4.1 În cadrul instituţiei există un plan de management al riscurilor 

care este bazat pe analiza sistematică a riscurilor pentru pacien-
ţi, personal, proprietatea instituţiei şi mediul înconjurător, cu 
indicarea persoanelor responsabile pentru implementarea lui. 

Examinarea planu-
lui de management 
al riscurilor 

2 – Există 
1 – Există formal 
0 – Nu există 

  

2.4.2  Rezultatele implementării planului de management al riscurilor 
sunt evaluate şi documentate. 

Examinarea 
planului  

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 2.5.  Instituţia asigură controlul calităţii serviciilor prestate 
 
2.5.1 În cadrul instituţiei există un plan de control al calităţii servicii-

lor prestate cu indicarea persoanelor responsabile pentru imple-
mentarea lui.  

Examinarea 
planului  

2 – Există 
1 – Există formal 
0 – Nu există 

  

2.5.2 Rezultatele implementării planului de control a calităţii servici-
ilor prestate sunt evaluate şi documentate. 

Examinarea 
planului  

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 

Standardul 2.6 Instituţia evaluează şi monitorizează indicii de bază 
 
2.6.1 Indicii de bază al activităţii medicului de familie sunt analizaţi 

sistematic şi discutaţi în cadrul şedinţelor bilanţurilor de 
activitate. 

Verificarea dărilor 
de seamă, 
proceselor verbale 

2 – Sunt analizaţi 
1 – Parţial 
0 – Nu sunt 

  

2.6.2 Cazurile de depistare tardivă al maladiilor oncologice, 
tuberculozei etc. din cauza erorilor de diagnostic sunt analizate 
cu elaborarea măsurilor eficiente de micşorare şi lichidarea lor. 

Verificarea dărilor 
de seamă, 
proceselor verbale 

2 – Sunt analizaţi 
1 – Parţial 
0 – Nu sunt 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 

CAPITOLUL III. PROFILAXIA, DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL ÎN CADRUL INSTITUŢIEI 
  

Standardul 3.1. Instituţia de asistenţă medicală primară  prestează servicii medicale de nivel adecvat  
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3.1.1 În instituţie sunt prezente Fişele medicale a bolnavului de am-
bulator (F 025/e), Fişele personale a gravidei şi lăuzei (F 111/e) 
Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e) la toată populaţia şi 
copiii din sectorul deservit. 

Verificarea 
formularelor 
enumerate 

0 - 5   

3.1.2 Examinarea a 30-50 fişe medicale demonstrează că procesele 
de profilaxie, diagnostic şi tratament sunt întocmite conform 
cerinţelor MS. 

Verificarea fişelor 
medicale 

0 - 5   

3.1.3 În activitatea instituţiei este utilizată Clasificarea internaţională  
a maladiilor (CIM),  revizia a X  al OMS. 

Verificarea fişelor 
medicale 

0 - 5   

3.1.4 Interacţiunea cu sectorul spitalicesc este la nivel cuvenit 
(examinarea cazurilor de divergenţe de diagnostic, defectelor în 
perfectarea extraselor şi a trimiterilor, analiza cazurilor de 
internare tardivă a pacienţilor acuţi etc.).  

Verificarea fişelor 
medicale 

2 – Se efectuează 
1 - Parţial  
0 – Nu se efectuează 

  

3.1.5 În instituţie este organizată activitatea staţionarului de zi 
conform prevederilor Regulamentului aprobat prin ordinul MS 
nr. 477 din 22.12.2005 (dispune de Regulament intern de 
activitate, dotat cu echipamentul medical necesar, medicamente 
şi consumabile, formulare de evidenţă statistică medicală etc.). 

Inspecţie vizuală 2 – Este organizată 
1 – Corespunde parţial 
0 – Nu este 

  

3.1.6 Luarea la evidenţa a gravidelor până la 12 săptămâni şi 
supravegherea lor se petrece conform „Standardelor de 
supraveghere a gravidelor în condiţii de ambulator” (anexa 1 la 
ordinul MS nr. 491 din 27.12.05). 

Verificarea fişelor 
şi actelor de 
validare al CNAM 

0 - 5   

3.1.7 Supravegherea nou-născuţilor se efectuează conform 
„Standardelor de supraveghere a copiilor în condiţii de 
ambulator” (anexa 2 la ordinul MS nr. 491 din 27.12.05). 

Verificarea fişelor 
şi actelor de 
validare al CNAM 

0 - 5   

3.1.8 Administrarea acidului folic de la luarea la evidenţă medicală 
până la 12 săptămâni de gestaţie se petrece.  

Verificarea fişelor 
şi actelor de valida-
re al CNAM 

0 - 5   

3.1.9 Administrarea preparatelor de fier cu scop profilactic (1 lună) 
sau cu scop terapeutic la depistarea anemiei se petrece. 

Verificarea fişelor 
şi actelor de valida-
re al CNAM 

0 - 5   

3.1.10 Supravegherea pacienţilor cu maladii cronice se efectuează la 
nivelul cuvenit (selectare, evidenţă, analiză, măsuri 
organizatorice şi eficienţa lor). 

Verificarea 
registrelor 

2 – Se efectuează 
1 - Parţial  
0 – Nu se efectuează 
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3.1.11 Procesul de imunizare a contingentelor este organizat la nivelul 
cuvenit (evidenţa vaccinelor, condiţiile şi termenii de păstrare, 
gradul de cuprindere cu imunizare, prezenţa complicaţiilor şi 
analiza lor). 

Examinarea datelor 
statistice, 
proceselor verbale 

0 - 5   

3.1.12 Lucrul în focarele de tuberculoză, maladii contagioase 
(evidenţa, evaluarea lor, măsuri profilactice, curative, eficienţa 
şi analiza lor) se petrece la nivelul cuvenit. 

Verificarea datelor 0 - 5   

3.1.13 În instituţie este prezent ord. MS nr. 446 din 03.12.2007 ,,Cu 
privire la monitorizarea şi evaluarea prevederilor Programului 
Conduita Integrală a Maladiilor la Copii (CIMC) în republică”. 

Verificarea 
ordinului 

2 – Este prezent 
0 – Nu este 

  

3.1.14 Prevederile ord. MS nr. 446 din 03.12.2007 sunt respectate de 
către administraţia instituţiei (numit prin ordin Coordonatorul 
local, asigurarea cu spaţiu necesar pentru examinarea copilului 
bolnav, amenajarea ungheraşului pentru rehidratare orală – 
URO, asigurarea cu preparate medicamentoase compensate a 
copiilor până la 5 ani, alte materiale necesare, documentaţie 
medicală etc.). 

Verificarea ordinu-
lui de numire. 
Inspecţie vizuală. 
Discuţii cu 
Coordonatorul 
local. 

2 – Sunt respectate 
1 - Parţial 
0 – Nu sunt  

  

3.1.15 Medicii şi asistenţii medicali de familie cunosc şi respectă 
prevederile standardelor CIMC. 

Discuţii cu 
personalul 

2 – Cunosc/respectă 
1 - Parţial 
0 – Nu cunosc/resp.  

  

3.1.16 Rezultatele proceselor de profilaxie, diagnostic şi tratament 
sunt evaluate şi reflectate în indicii de performanţă a instituţiei. 

Examinarea rapoar-
telor analitice ale 
instituţiei  

2 – Sunt evaluate 
1 - Parţial 
0 – Nu sunt evaluate 

  

3.1.17 Reacţiile adverse ale medicamentelor şi altor produse farmace-
utice sunt evaluate, înregistrate şi comunicate prin intermediul 
fişei-comunicare Secţiei autorizare medicamente, evaluare 
clinică şi farmacovigilenţă al Agenţiei medicamentului. 

Verificarea actelor 
medicale (fişe 
medicale, registre, 
fişe-comunicare) 

2 – Sunt evaluate 
1 - Evaluate parţial 
0 – Nu sunt evaluate 

  

3.1.18 Trusele medicale necesare pentru acordarea primului ajutor în 
caz de urgenţe medicale sunt prezente şi completate conform 
cerinţelor actuale. 

Inspecţie vizuală 0 - 5   

3.1.19 Personalul medical posedă cunoştinţele necesare şi deprinderi-
le practice în acordarea primului ajutor medical pacienţilor cu 
diferite urgenţe medicale (şoc, inclusiv anafilactic, colaps, 
comă de diverse etiologii, lipotimie etc.)  

Convorbiri cu 
personalul 

0 - 5   
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3.1.20 Trusele Anti-SIDA şi extrasul din Instrucţiunea privind profi-
laxia intraspitalicească a infecţiei HIV/SIDA în practica medi-
cală sunt prezente şi corespund actelor normative în vigoare.  

Verificarea truselor 0 - 5   

3.1.21 Personalul medical posedă cunoştinţele necesare privind riscul 
profesional de infectare cu HIV, HBV şi HCV, precauţiile uni-
versale în prevenirea transmiterii infecţiei şi atitudinea în cazul 
expunerii profesionale cu produsele biologice care fac obiectul 
precauţiilor universale.  

Convorbiri cu 
personalul 

0 - 5   

3.1.22 Există o procedură scrisă de îngrijire paliativă a pacienţilor. 
(Ghidul Consiliului de Experţi a MS al RM, proces verbal nr. 
09-1/34 din 09.07.2002). 

Examinarea 
procedurii de 
îngrijire a paliativă 

2 – Există 
0 – Nu există 

  

3.1.23 Personalul medical cunoaşte procedura de îngrijire paliativă şi 
acordă suportul necesar pacientului, membrilor familiilor şi 
reprezentanţilor legali. 

Discuţii cu 
personalul medical 

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Capitolul IV. ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ SE ACORDĂ PE PRINCIPIUL MEDICULUI DE FAMILIE  
 
Standardul 4.1. Asistenţa medicală primară se acordă pe principiul medicului de familie. Dispoziţii generale 
 
4.1.1 Se respectă dreptul de bază al populaţiei la alegerea medicului.  Intervievarea 

pacienţilor. 
2 - Se respectă 
1 - Parţial  
0 - Nu se respectă 

  

4.1.2 Capacitatea sectorului unui medic este în limitele normativelor. Verificarea listelor 
pacienţilor. 

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 4.2. Asistenţa medicală primară. Regulamentul medicului de familie se respectă 
 
4.2.1 Funcţia de medic de familie o deţine specialistul, pregătirea 

căruia corespunde cu profesiograma, cu abilităţi de coordonare 
şi conlucrare a activităţii cu personalul medical mediu etc. 

Verificarea profe-
siogramei. Discuţii 
cu personalul. 

0 - 5   
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4.2.2 Medicul de familie îşi îndeplineşte obligaţiunile, asigurând asis-
tenţa medicală şi activităţile referitoare la: instruirea sanitaro-
igienică a populaţiei,  promovarea modului sănătos de viaţă, 
profilaxia primară şi secundară, planificarea familiei,  educaţia 
sexuală,  educaţia copilului sănătos etc. 

Examinarea 
documentaţiei. 
Discuţii cu medicul 
de familie.  

2 - Îndeplineşte  
1 - Parţial 
0 - Nu îndeplineşte 

  

4.2.3 Medicul de familie desfăşoară activităţi de: profilaxie, diagnos-
ticare şi tratament, inclusiv şi de supraveghere, reabilitare, acor-
darea asistenţei medicale de urgenţă în situaţii extremale, efec-
tuarea manipulaţiilor medicale, organizatorice. 

Examinarea docu-
mentaţiei. Obser-
varea practicilor de 
activitate. 

2 – Desfăşoară 
1 - Parţial 
0 - Nu desfăşoară 

  

      
Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 

 
CAPITOLUL V.   MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE 
 
Standardul 5.1.   Instituţia are proceduri sistematice de angajare şi concediere (Codul muncii al Republicii Moldova aprobat prin Legea nr. 154-
XV din 28.03.2003, Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic) 
 
5.1.1 Necesităţile instituţiei în personal medical, tehnic şi adminis-

trativ sunt permanent evaluate.  
Verificarea evaluării 
necesităţilor   

2 – Sunt evaluate 
0 – Nu sunt  

  

5.1.2 Fişele personale ale angajaţilor (MR-2) sunt prezente şi 
completate conform cerinţelor. 

Examinarea fişelor 
personale 

0 - 5   

5.1.3 Asigurarea cu personal medical permite funcţionarea ritmică a 
instituţiei. 

Verificarea dărilor 
de seamă 

0 - 5   

5.1.4 Angajarea în serviciu este efectuată în baza prezentării rezul-
tatelor examenului medical conform prevederilor ord. MS nr. 
255 din 15.11.96, nr. 132 din 17.06.96 şi nr. 14 din 23.01.2001  

Verificarea 
carnetelor sanitare 

0 - 5   

5.1.5 În instituţie există un contract colectiv de muncă în conformi-
tate cu Codul Muncii al RM. 

Verificarea 
contractului   

1 – Există 
0 – Nu există 

  

5.1.6 Contractele individuale de muncă sînt încheiate cu acordul an-
gajatorului şi angajatului în conformitate cu legislaţia în vigoa-
re. 

Verificarea contrac-
telor individuale de 
muncă 

0 - 5   

5.1.7 Există o procedură  de stimulare a personalului medical, tehnic 
şi administrativ (avansare în post, recompense etc.). 

Verificarea proce-
durii de stimulare 

1 – Există 
0 – Nu există 

  

5.1.8 Există o procedură de aplicare a sancţiunilor disciplinare faţă 
de personal pentru îndeplinirea necorespunzătoare a obligaţiu-
nilor de serviciu. 

Verificarea 
prezenţei procedurii 
de sancţionare 

1 – Există 
0 – Nu există 

  



 11 

5.1.9 Decizia despre concedierea personalului este luată de adminis-
traţie în comun acord cu sindicatele conform Codului muncii. 

Verificarea procedu-
rii de concediere 

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 5.2.   Angajaţii sunt instruiţi referitor la obligaţiunile funcţionale 
 
5.2.1 Personalul medical, tehnic şi administrativ este instruit referi-

tor la obligaţiile funcţionale, care sunt prezente şi semnate. 
Examinarea obligaţi-
unilor funcţionale. 
Discuţii cu personal. 

2 – Este instruit 
1 - Parţial 
0 – Nu este instruit 

  

5.2.2 Personalul medical, tehnic şi administrativ nou angajat la ser-
viciu este instruit referitor la respectarea regulilor tehnicii se-
curităţii. 

Discuţii cu persona-
lul  şi examinarea 
registrului 

2 – Este instruit 
1 – Instruit parţial 
0 – Nu este instruit 

  

5.2.3 Personalul medical, tehnic şi administrativ dispune de mijloa-
ce individuale de protecţie. 

Inspecţie vizuală 2 – Dispune 
1 - Parţial 
0 – Nu dispune 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 5.3.   Instituţia oferă angajaţilor condiţii adecvate de lucru (Contractul colectiv de muncă la nivel ramural) 
 
5.3.1 Condiţiile de lucru a personalului medical, tehnic şi adminis-

trativ sunt adecvate obligaţiilor funcţionale. 
Inspecţie vizuală 0 - 5   

5.3.2 Toate cazurile de accidente de muncă ale personalului sunt 
comunicate organelor cointeresate (Inspecţiei Muncii, CNAS 
etc.), cercetate, documentate şi luate la evidenţă în conformi-
tate cu Regulamentul privind modul de cercetare a accidente-
lor de muncă, aprobat prin Hotărârea Guvernului  nr. 1361 din 
22.12.05. 

Examinarea 
documentaţiei de 
înregistrare şi evidenţă 
a accidentelor de 
muncă 

2 – Sunt  
1 - Parţial 
0 – Nu sunt  
 

  

5.3.3 Instituţia asigură salariaţilor examenul medical periodic, vac-
cinările prevăzute de actele normative sanitare, cît şi asistenţa 
medicală din contul instituţiei în cazul maladiilor profesionale 
contractate pe parcursul exercitării obligaţiilor de serviciu. 

Verificarea documen-
taţiei medicale respec-
tive 

0 - 5   

5.3.4 Administraţia asigură distribuirea cu titlu gratuit către salariat 
a echipamentului special şi a altor dispozitive de protecţie, ali-
mentaţiei speciale, materialelor sanitaro-igienice, acordă alte 
înlesniri şi compensaţii pentru munca în condiţii nocive.  

Verificarea actelor 
respective şi prezenţa 
echipamentului special 
la personal 

2 – Asigură 
1 - Parţial 
0 – Nu asigură 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
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Standardul 5.4.   Instituţia asigură condiţiile necesare formării profesionale continue al angajaţilor  
 
5.4.1 În cadrul instituţiei există planuri de instruire a personalului 

medical, tehnic şi administrativ. 
Examinarea planurilor  1 – Există 

0 – Nu există 
  

5.4.2 În cadrul instituţiei există centrul de resurse informaţionale, 
care dispune de publicaţii periodice, manuale, monografii, 
informaţie în formă electronică etc. 

Vizita centrului de 
resurse informaţionale 

2 – Există 
1 - Formal 
0 – Nu există 

  

5.4.3 Personalul medical, tehnic şi administrativ are acces la centrul 
de resurse informaţionale. 

Discuţii cu personalul  2 – Are acces 
0 – Nu are acces 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 5.5.   Calificarea şi performanţele personalului sunt evaluate în mod sistematic 
 
5.5.1 Calificarea şi performanţele personalului sunt evaluate în 

mod sistematic vizavi de obligaţiunile funcţionale şi 
documentate. 

Examinarea proceselor 
verbale. Discuţii cu 
personalul  

0 - 5   

5.5.2 Administraţia instituţiei creează condiţii pentru perfecţiona-
rea cunoştinţelor profesionale şi cointeresarea personalului. 

Examinarea documen-
telor de contabilitate 

2 – Creează 
1 - Parţial 
0 – Nu creează 

  

5.5.3 Atestarea cadrelor medicale în vederea stabilirii gradului de 
calificare se efectuează la necesitate conform actelor legis-
lative şi normative în vigoare. 

Examinarea certificate-
lor de calificare 
profesională 

0 - 5   

5.5.4 Nivelul de calificare al personalului medical asigură presta-
rea serviciilor medicale de calitate înaltă de către instituţie. 

Verificarea dosarelor 
angajaţilor 

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 

CAPITOLUL VI.   BAZA TEHNICO-MATERIALĂ ŞI MEDIUL INSTITUŢIEI 
 
Standardul 6.1.   Mediul instituţiei este liber de riscuri pentru pacienţi şi personal 
 
6.1.1 Teritoriul instituţiei este îngrădit, amenajat, înverzit şi 

menţinut în stare salubră. 
Inspecţie vizuală 2 – Corespunde 

0 – Nu corespunde 
  

6.1.2 În instituţie nu sunt prezente pericole fizice pentru pacienţi si 
personal (podele lunecoase, găuri neacoperite sau neîngrădi-
te, locuri slab iluminate, supuse inundării şi formării gheţei 
etc.). 

Verificarea prezenţei 
pericolelor fizice pentru 
pacienţi şi personal 

2 – Nu sunt prezente 
0 – Sunt prezente 
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6.1.3 Comunicaţiile electrice, termice, de gaz natural, apă şi cana-
lizare corespund normativelor în vigoare. 

Verificarea corespunde-
rii comunicaţiilor   

2 – Corespund 
1 - Parţial 
0 – Nu corespund 

  

6.1.4 Este exclus contactul pacienţilor şi personalului medical nea-
utorizat cu instalaţiile tehnice ce ţin de utilizarea comunica-
ţiilor electrice, termice, de gaz natural, apă şi canalizare. 

Verificarea posibilităţii 
de contact  

2 – Este exclus 
1 - Parţial 
0 – Nu este exclus 

  

6.1.5 În instituţie nu sunt prezenţi vectorii maladiilor infecţioase 
(ţânţari, câini, pisici, rozătoare, gândaci etc.). 

Verificarea prezenţei 
lor 

2 – Nu sunt prezenţi 
0 – Sunt prezenţi 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 

Standardul 6.2.   În cadrul instituţiei există planul de reacţionare la dezastre şi protecţie a pacienţilor şi personalului   
 
6.2.1 Schemele încăperilor cu indicarea căilor de evacuare în caz 

de situaţii excepţionale şi telefonul serviciului de pompieri 
sunt afişate în fiecare unitate structurală a instituţiei.  

Verificarea prezenţei 
schemelor, telefonului 
serviciului de pompieri 

0 - 5   

6.2.2 Fiecare unitate structurală a instituţiei dispune de numărul de 
stingătoare de foc funcţionale prevăzute de actele normative 
în vigoare.  

Verificarea prezenţei 
stingătoarelor  

0 - 5   

6.2.3 Dulapurile hidranţilor de incendiu sunt funcţionale (comple-
tate, închise şi sigelate, apeductul funcţional). Pe uşiţe este 
inscripţia Hi, numărul serviciului de pompieri.  

Verificarea dulapurilor  0 - 5   

6.2.4 Personalul la angajare în serviciu este instruit despre măsuri-
le de apărare împotriva incendiilor, modul de anunţare al 
echipei de pompieri şi administraţiei, posedă deprinderile 
practice de utilizare a mijloacelor aflate la obiect. 

Verificarea registrului 
de instructaj. Inter-
vievarea personalului 

0 - 5   

6.2.5 Capacitatea de lucru a stingătoarelor de foc şi echipamentu-
lui necesar pentru stingerea incendiilor este verificată peri-
odic conform normativelor. 

Verificarea certificatu-
lui de funcţionalitate a 
stingătoarelor de foc  

2 – Este verificată 
1 - Parţial 
0 – Nu este verificată 

  

6.2.6 În cadrul instituţiei la exploatarea reţelei electrice nu sunt 
folosite fire electrice cu izolaţia deteriorată, siguranţe neca-
librate etc. 

Verificarea reţelei 
electrice  

2 – Nu sunt 
0 – Sunt 

  

6.2.7 În cadrul instituţiei există un plan de reacţionare la dezastre-
le caracteristice pentru regiunea de amplasare (cutremur de 
pământ, alunecare de teren, inundaţie, contaminare chimică, 
etc.) 

Verificarea prezenţei şi 
conţinutului planului de 
reacţionare la dezastre 

2 – Există 
1 – Este formal 
0 – Nu există 
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6.2.8 Planul de reacţionare la dezastre include cooperarea cu orga-
nele de poliţie, serviciul situaţii excepţionale, administraţia 
publică locală; specifică canalele de legătură utilizate, perso-
anele responsabile şi termenele de stabilire a legăturii.  

Verificarea funcţionării 
schemei de cooperare 
cu serviciile respective 

2 – Include 
1 – Include parţial 
0 – Nu include 

  

6.2.9 Personalul instituţiei cunoaşte planul de acţiuni în caz de 
dezastre. 

Intervievarea 
personalului 

2 – Cunoaşte 
0 – Nu cunoaşte 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 6.3.   Mediul instituţiei este adecvat necesităţilor pacienţilor, personalului şi vizitatorilor 
 
6.3.1 Amplasarea secţiilor, cabinetelor etc. corespund regulilor  

sanitaro-epidemiologice.  
Inspecţie vizuală 0 - 5   

6.3.2 Componenţa şi numărul de încăperi al instituţiei corespunde 
prevederilor ord. MS nr. 111 din 17.03.2008. 

Inspecţie vizuală 0 - 5   

6.3.3 Finisarea interioară a încăperilor corespunde regulilor şi 
normelor sanitaro-epidemiologice. 

Inspecţie vizuală 0 - 5   

6.3.4 Temperatura şi umiditatea în încăperile unde sunt efectuate 
procedurile de diagnostic şi tratament corespund normati-
velor. 

Verificarea parametrilor 
nominalizaţi 

0 - 5   

6.3.5 Ventilaţia şi iluminarea în saloanele şi încăperile unde sunt 
efectuate procedurile de diagnostic şi tratament corespund 
normativelor. 

Verificarea parametrilor 
nominalizaţi 

0 - 5   

6.3.6 Încăperile în care activează personalul medical şi tehnic, se 
află pacienţii şi vizitatorii sunt menţinute în ordinea adecvată 
prin dereticare, efectuarea reparaţiilor curente şi capitale. 

Verificarea stării încă-
perilor nominalizate 

0 - 5   

6.3.7 Instituţia dispune de instalaţii sanitare funcţionale conform 
normativelor în vigoare. 

Verificarea prezenţei 
instalaţiilor sanitare 

0 - 5   

6.3.8 Cabinetele de manipulaţii sunt dotate cu lămpi bactericide în 
număr corespunzător volumului lor, iar perioada de exploa-
tare a lămpilor se efectuează conform instrucţiei, rezultatele 
fiind atestate în registrele de evidenţă. 

Verificarea registrelor 
de evidenţă. 

0 - 5   

6.3.9 Accesul invalizilor care se deplasează cu ajutorul scaunului 
cu rotile în instituţie este asigurat. 

Inspecţie vizuală 2 – Este asigurat 
1 - Parţial 
0 – Nu este asigurat 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
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Standardul 6.4   Instituţia dispune de echipamentul medical necesar 
 
6.4.1 Instituţia este dotată cu echipamentul medical necesar 

conform prevederilor ord. MS nr. 163 din 21.05.98 (dotarea 
celor rurale corespunde standardului de dotare aprobat prin 
ordinul comun al MS şi CNAM nr. 144/65-A din 
12.04.2007) 

Inspecţie vizuală 0 - 5   

6.4.2 Pentru fiecare unitate de echipament există instrucţiune cu 
indicarea termenilor şi modalităţilor de deservire tehnică, 
bazată pe specificările producătorului. 

Verificarea prezenţei 
instrucţiunilor  

2 – Există 
1 - Parţial 
0 – Nu există 

  

6.4.3 Deservirea şi reparaţia echipamentului medical este efectuată 
de specialişti calificaţi, iar lucrările de deservire şi reparaţie 
sunt documentate. 

Verificarea registrului 
de deservire şi reparaţie 
a echipamentului 

2 – Corespunde 
0 – Nu corespunde 

  

6.4.4 Personalul responsabil pentru utilizarea echipamentului 
medical este instruit referitor la utilizarea lui şi la tehnica 
securităţii. 

Verificarea deprinderi-
lor practice a personalu-
lui  

2 – Este instruit 
0 – Nu este 

  

6.4.5 Mijloacele de măsurare şi dozare sunt supuse verificării 
metrologice conform cerinţelor Legii metrologiei nr. 647-
XIII din 17.11.1995. 

Verificarea documenta-
ţiei respective 

0 - 5   

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
Standardul 6.5   În cadrul instituţiei există planul de utilizare a deşeurilor medicale şi gospodăreşti (Regulamentul privind gestionarea deşeurilor 
medicale aprobat de medicul-şef Sanitar de Stat al RM, nr. 06.8.3.45 din 10.12.2001) 
 
6.5.1 În cadrul instituţiei există un plan de utilizare a deşeurilor 

medicale şi gospodăreşti. 
Verificarea existenţei şi 
conţinutului planului 

2 – Există 
1 – Este formal 
0 – Nu există 

  

6.5.2 Instituţia dispune de echipament funcţional necesar utilizării 
deşeurilor medicale şi gospodăreşti conform planului de 
utilizare. 

Verificarea prezenţei 
echipamentului de 
utilizare a deşeurilor 

2 – Dispune 
1 - Parţial 
0 – Nu dispune 

  

6.5.3 În cadrul instituţiei există personal responsabil instruit şi 
echipat pentru utilizarea deşeurilor medicale, alimentare şi 
gospodăreşti.  

Verificarea prezenţei şi 
disponibilităţii 
personalului  

2 – Se respectă 
1 - Parţial 
0 – Nu se respectă 
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6.5.4 Instituţia dispune de o platformă betonată şi îngrădită pentru 
containerele destinate colectării deşeurilor. Containerele sunt 
închise cu capac. 

Verificarea prezenţei 
platformei şi corespun -
derii normativelor 

2 – 
Există/corespunde 
1 - Parţial 
0 – Nu există/cores-
punde 

  

6.5.5 Evacuarea deşeurilor se efectuează permanent, o dată la 72 
ore în timpul rece şi o dată la 24 ore în perioada caldă a anu-
lui şi după necesitate. După evacuarea deşeurilor platforma 
se curăţă şi se dezinfectează. 

Observarea practicilor. 
Discuţii cu personalul 
responsabil. 

2 – Se efectuează 
sistematic 
1 - Periodic 
0 – Nu se efectuează 

  

Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
       CAPITOLUL 7.   MANAGEMENTUL CALITĂŢII ÎNTOCMIRII ACTULUI MEDICAL  
 
Standardul 7.1 Managementul calităţii actului medical  
 
7.1.1 Fiecare medic de familie dispune de Paşaportul de sănătate 

al sectorului deservit, care este întocmit şi completat 
conform cerinţelor în vigoare. 

Examinarea 
paşapoartelor 
sectoarelor 

0 - 5   

7.1.2 Fiecare medic de familie dispune de formularele 039/e ,,Lis-
ta de evidenţă a vizitelor, consultaţiilor în instituţia de AMP, 
dispensar, secţia consultativă şi a vizitelor la domiciliu”, care 
sunt completate conform cerinţelor MS.  

Examinarea F - 039/e 0 - 5   

7.1.3 Calitatea perfectării „Fişei medicale a bolnavului de ambu-
lator” (F – 025/e) corespunde cerinţelor. 

Examinarea F – 025/e 0 - 5   

7.1.4 Tichetele statistice (F 025-2/e) se eliberează în toate cazurile 
necesare cu întocmirea lor conform cerinţelor. 

Examinarea F – 025/e, 
025-2/e 

0 - 5   

7.1.5 Registrul de înregistrare a solicitărilor la domiciliu (F 031/e) 
este prezent şi completat conform cerinţelor. 

Examinarea  F - 031/e 2 –Prezent/complet 
1 - Parţial 
0 – Nu este prezent 

  

7.1.6 Registrul de evidenţă al certificatelor de concediu medical (F 
036/e) este prezent şi completat conform cerinţelor. 

Examinarea  F - 036/e 2 –Prezent/complet 
1 - Parţial 
0 – Nu este prezent 

  

7.1.7 Registrele de evidenţă a stării sănătăţii populaţiei din terito-
riul deservit (166/e - date generale, 166/1e - boli cronice,  
166/2e - femei, 166/3e - copii) sunt prezente la fiecare medic 
de familie şi întocmite deplin conform cerinţelor. 

Examinarea  
formularelor enumerate 

2 – Prezente 
1 – Incomlete 
0 – Nu sunt 
prezente 
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Total puncte Posibile  Acumulate Acumulate 
 
 

REZULTATELE OBŢINUTE: 
 

În rezultatul autoevaluării instituţia a acumulat ________ puncte din __________ posibile, ce constituie ________ %. 
 

 

Medic şef                __________________              ( _____________________________ ) 

 
 
În rezultatul evaluării instituţia a acumulat ________ puncte din ___________ posibile, ce constituie _________ %. 
 
 
Preşedintele echipei de experţi        _______________________             ( _______________________________ ) 
 
Secretarul echipei de experţi           _______________________              ( _______________________________ ) 
 

*Notă:  Corespunderea criteriilor standardelor apreciate cu 0 - 5 puncte se efectuează în felul următor: 

 Corespunderea criteriului la 96-100% se apreciază cu 5 puncte. 

 Corespunderea criteriului la 91-95% se apreciază cu 4 puncte.  

 Corespunderea criteriului la 86-90% se apreciază cu 3 puncte.  

 Corespunderea criteriului la 81-85% se apreciază cu 2 puncte.  

 Corespunderea criteriului la 75-80% se apreciază cu 1 punct.  

 Corespunderea criteriului mai puţin de 75% se apreciază cu 0 puncte. 
 


