MINISTERUL MHUHUCTEPCTBO
SANATATII 3IPABOOXPAHEHMUSA
AL REPUBLICII MOLDOVA PECIIYBJIUKHN MOJIIOBA
ORDIN
NPUKA3
20 august 2010 Nr. 591

mun. Chisinau

Cu privire la organizarea
si functionarea Serviciului
de Sanatate Mintala din
Republica Moldova

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii Nr. 411-XII din
28.03.1995, Legii privind sanatatea mentalda Nr. 1402-XIII din 16.12.1997
modificata si completatd prin Legea nr. 35 din 28.02.2008 ,,pentru modificarea si
completarea Legii nr.1402-XIII din 16 decembrie 1997 privind asistenta
psihiatrica”; Hotdrarii Guvernului Republicii Moldova Nr. 1471 din 24.12.2007
,Cu privire la aprobarea strategiei de dezvoltare a sistemului de sdndtate in
perioada 2008-2017”; Hotararii Guvernului Republicii Moldova Nr. 886 din
06.08.2007 ,,Cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanatate. Capitolul XII:
Asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale”, Hotararii Guvernului
Republicii Moldova Nr. 353 din 30.03.2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului
National privind sdnatatea mintala pentru anii 2007-2011”, in scopul perfectarii
managementului sistemului de sanatate mintald si reglementarea in continuare a
prestarii serviciilor de sandtate mintala la toate etapele, unificarii cerintelor vizand
metodologia organizarii servicillor de sanatate mintald, in vederea sporirii
accesului populatiei la asistenta medicald calitativd si oportund in domeniul
sanatatii mintale, in temeiul prevederilor punctului 8 al Regulamentului privind
organizarea §i functionarea Ministerului Sanatatii, structurii s1 efectivului-limita ale
aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotdrarea Guvernului Republicii
Moldova Nr. 777 din 27 noiembrie 2009,

ORDON:

1. Se aproba:

Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului de Sandtate Mintala
din Republica Moldova, conform anexei nr. 1.

Structura Serviciului de Sanatate Mintald al Ministerului Sdnatatii din
Republica Moldova, conform anexei nr. 2.



Regulamentul de activitate a Spitalului de Psihiatrie, conform anexei nr. 3.

Regulamentul de activitate a Sectiei de Monitorizare, Evaluare si Integrare a
serviciului de asistenta psihiatricd, conform anexei nr. 4.

Regulamentul de etapizare a asistentei medicale de sanatate mintald prestata
persoanelor cu tulburari mintale si de comportament din Republica Moldova,
conform anexei nr. 5.

Regulamentul de activitate a sectiei de internare a Spitalul de Psihiatrie,
conform anexei nr. 6.

Regulamentul de activitate a sectiei psihiatrie generald, conform anexei nr.
7.

Regulamentul de activitate a sectiei psihiatrie pentru copii, conform anexei
nr. 8.

Regulamentul de activitate a sectiei somato-psihiatrie, conform anexei nr. 9.

Regulamentul de activitate a sectiei psthosomatice, conform anexei nr. 10.

Regulamentul de activitate a sectiei gerontopsihiatrie, conform anexei nr. 11.

Regulamentul de activitate a sectiei Dispensar, conform anexei nr. 12.

Regulamentul de activitate a cabinetului medicului psihiatru, conform anexei
nr. 13.

Regulamentul de activitate a stationarului de zi de profil psihiatric, conform
anexei nr. 14.

Regulamentul privind supravegherea prin dispensarizare, conform anexei nr.
15.

Regulamentul privind managementul operational dintre medicului psihiatru
s1 serviciul de asistentda medicald primara, conform anexei nr. 16.

Regulamentul de activitate a sectiei de psihiatrie pentru tratament prin
constrangere cu supraveghere obisnuita, conform anexei nr. 17.

Regulamentul de activitate a sectiei de psihiatrie pentru tratament prin
constrangere cu supraveghere riguroasd a Spitalului de Psihiatrie, conform anexei
nr. 18.

Regulamentul cu privire la efectuarea expertizei psihiatrico-legale stationara
pentru persoanele private de libertate in Spitalul de Psihiatrie, conform anexei nr.
19.

Regulamentul cu privire la efectuarea expertizei psihiatrico-legale stationara
pentru persoanele ne private de libertate in Spitalul de Psihiatrie, conform anexei
nr. 20.

Regulamentul de organizare si functionare a serviciului de reabilitare
psihosociald, conform anexei nr. 21.

Regulamentul de organizare si functionare a cabinetelor de Terapie
Ocupationala si Ergoterapie, conform anexei nr. 22.

Regulamentul de organizare si functionare al Atelierelor protejate, conform
anexei nr. 23.

Regulamentul Centrului National de Sanatate Mintala, conform anexei nr.
24.



2. Directorul Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, seful
Sectiel Sanatate a Primdriei mun. Balti, directorul Directiei Sandtate si Protectie
Sociala UTA Gdagauzia, conducdtorii institutiilor medico-sanitare publice
republicane, directorii institutiilor medico-sanitare publice Spitale raionale, Centre
ale Medicilor de Familie, Centre de Sdndtate, directorii unitatilor medico-sanitare
private si medicii psihiatri:

1)Vor organiza activitatea institutiilor medico-sanitare si subdiviziunilor sale
in domeniul sandtdtii mintale in conformitate cu cerintele expuse in documentele
aprobate conform punctului 1 al prezentului ordin;

2) Vor monitoriza §i evalua permanent indicatorii de activitate (cantitativi si
calitativi) a subdiviziunilor de asistentd medicalda in domeniul sanatatii mintale
subordonate si vor intreprinde masuri de rigoare cu privire la perfectarea continua
a nivelului calitatii prestarii serviciilor;

3) Vor asigura conlucrarea eficientd cu alte servicii extrasectoriale, precum,
serviciul de pompieri, organele de politie, autoritatile administratiei publice locale
in organizarea si acordarea operativa a asistenter medicale in domeniul sanatatii
mintale de calitate cetatenilor, inclusiv in situatii exceptionale;

4) Vor organiza informarea populatiei despre modul de acordare a asistentei
in domeniul sdndtatii mintale, inclusiv prin utilizarea mijloacelor mass-media, etc.;

5) Vor asigura realizarea masurilor de psihoigiend, psihoprofilaxie si
propagarea modului sandtos de viata in randurile populatiei;

6) Vor asigura gestionarea eficientd a resurselor financiare disponibile
pentru dezvoltarea Serviciilor de Sandtate Mintald si sporirii calitatii asistentei
medicale in domeniul sanatatii mintale prestate persoanelor cu tulburdri mintale si
de comportament;

7)Vor organiza conlucrarea consecutiva si eficientd a institutiilor
subordonate cu subdiviziunile Serviciului de Sandtate Mintalda n strictd
conformitate cu actele legislative si normative in vigoare si prezentul ordin;

8) Vor contribui la depistarea precoce a persoanelor cu tulburdri mintale si
de comportament, precum si a persoanelor supuse influentei factorilor de risc,
contingentele vulnerabile, copii si adolescenti;

9) Vor organiza si asigura asistenta psihiatrica de urgentd pacientilor cu
tulburdri mintale i de comportament in stare acuta.

3. Directorii spitalelor raionale (municipale) vor asigura organizarea si
deschiderea Centrelor Comunitare de Sdnatate Mintald, in corespundere cu Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 8 din 17.01.2009 ,,Cu privire la Centrele Comunitare de
Sandtate Mintala”™ si prezentul ordin.

4. Seful Directiei politici in managementul personalului medical (dl Nicolae
Jelamschi) si rectorul USMF ,,Nicolae Testemitanu” (dl Ion Ababii) vor efectua
schimbarile necesare in cadrul normativ, planurile si programele de instruire a
medicilor in domeniu.



5. Directorul general al Agentiei medicamentului (dl Nicolae Onilov) va
organiza asigurarea spectrului de medicamente necesare tratamentului persoanelor
cu tulburdri psihice in volum deplin si conform prevederilor actelor normative in
vigoare.

6. Seful Directiei politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic),
Specialistul principal al Ministerului Sanatatii in domeniul psihiatriei (dl Mihail
Hotineanu), specialistul principal al Ministerului Sanatatii in domeniul psihiatriei
pediatrice (dna Lidia Cunicovschi), vicedirector management, informatii si servicii

consultative al IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie (dl Mircea Cucu):

1) Vor coordona si monitoriza activitatea Serviciului de Sanatate Mintala
(adulti, copii), conform prevederilor actelor normative in vigoare, inclusiv prin
acordarea asistentei organizator-metodice institutiilor medicale publice si private
din republica, cu privire la implementarea politicilor de sanatate mintala;

2) Vor evalua si verifica permanent indicatorii de activitate a Serviciului de
Sénatate Mintald i vor propune masuri de rigoare cu privire la perfectarea
continud a nivelului calitatii asistentei medicale acordate persoanelor cu tulburéri
mintale si de comportament.

7. Se considerd caduc:

Ordinul Ministerului Sanatatii al URSS nr. 20 din 16 ianuarie 1964
«[lonoxenne o ne4eOHO-IPOM3BOACTBEHHBIX (TPYJIOBBIX) MACTEpCKUX IpHU
IICHXOHEBPOJIOTHYECKHUX U TICUXUATPUUYECKUX YUPEIKIACHUIX)»

Ordinul Ministerului Sanatatii al URSS nr. 760 din 15.08.1974 «IlltaTHble
HOPMaTHBBl MEAMULIMHCKOTO, (papMaleBTHUECKOr0, NMEAArorn4eckoro nepcoHaia u
pabOTHUKOB KYXOHb IICUXHATPHUUECKUX OOTBHUID

Ordinul Ministerului Sanatatii al URSS nr. 1333 din 29.12.1979 «O nopsaxe
COOOIIEHHS CBEICHHI O TICHXUYECKOM COCTOSTHUM TPakK1aH)

Ordinul Ministerului Sanatatii al URSS nr. 225 din 21 martie 1988 «O
Mepax 1o JalibHeHIIeMy COBEepPIICHCTBOBAHUIO TICUXHATPUUECKOH TOMOIIMY.

8. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlor Octavian Grama si
Gheorghe Turcanu, viceministri.

Ministru 7.C€ 0 "~ Vladimir HOTINEANU




Anexa nr.1
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591 din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de organizare si functionare a Serviciului de
Sanatate Mintala din Republica Moldova

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului de Sanatate Mintala din
Republica Moldova este elaborat in temeiul prevederilor Legii ocrotirii sdnatatii nr.
411-XII din 28.03.1995, Legii privind sandtatea mentala nr. 1402-XIII din
16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.
1585-XI1II din 27.02.1998, alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament reglementeaza misiunea, modul de organizare, functiile,
atributiile si drepturile Serviciului de Sdnatate Mintald din Republica Moldova.

Sectiunea 2

Misiunea, functiile de baza, atributiile si drepturile Serviciului de Sanatate
Mintala

3. Misiunea Serviciului de Sdndtate Mintala este mentinerea §1 imbunatatirea
continud a starii de sdnatate mintald a populatiei prin asigurarea accesului echitabil
la servicii de asistenta psihiatricad de calitate si cost-eficiente, prin sustinerea si
promovarea interventiilor de preventie, protectie si promovare a sanatatii.

4. Serviciul de Sandtate Mintald din Republica Moldova este parte componenta a
sistemului de sandtate s1 asigurd acordarea asistentei medicale in domeniul
sdnatdtii mintale la etapa ambulatorie si spitaliceasca pe intreg teritoriul republicii.

5. Sub genericul de Serviciu de Sandtate Mintald se subintelege o retea medicala
de componentd structuralda determinatd, personal medical pregatit in domeniul
sandtatii mintale.

6. Activitatea serviciului prevede asigurarea accesibilitatii si calitatea serviciilor
acordate prin reducerea influentei negative a factorilor de risc, diagnosticarea,
tratamentul si reabilitarea psihosociala in domeniu.

7. Serviciul de Sdndtate Mintala este organizat si activeaza in conformitate cu
actele normative in vigoare, ordinele s1 dispozitiile organelor ierarhic superioare.



8. Serviciul de Sanatate Mintala indeplineste urmatoarele functii de baza:
a) Participa la elaborarea politicii si strategiilor in domeniul sanatatii mintale
pe termen scurt, mediu §i lung, cadrului bugetar pe termen mediu §i asigura
realizarea acestora;
b) Asigura integrarea prioritdtilor de sanatate mintala in politicile si strategiile
sectoriale, supravegheaza sdndtatea populatiei si stabileste prioritdtile de
sanatate mintala;
¢) Asigura reglementarea de drept a sistemului sandtatii mintale, in limitele si
in conformitate cu competentele stabilite de lege;
d) Elaboreaza propuneri pentru programul de activitate al Ministerului
Sanatatii si proiecte de acte legislative si normative in domeniul sanatatii
mintale;
e) Implementeazd politicile elaborate in domeniul sanatdtii mintale,
examineaza multilateral impactul social, economic, financiar etc. al acestora,
evalueaza riscurile pentru sanatate in raport cu determinantii starii de sanatate:
factori sociali, economici, comportamentali, biologici si de mediu relevanti;
f) Analizeaza si monitorizeazd politicile elaborate in domeniul sanatatii
mintale, in scopul asigurdrii corespunderii acestora cu strategiile si
programele nationale §i racordeazd politicile existente la prioritatile si
necesitatile de integrare europeana;
g) Evalueazd si monitorizeazd starea de sdnatate mintald a populatiei cu
propunerea masurilor de imbunatdtire a acesteia §i informeazd Ministerul
Sanatatii referitor la indicatorii esentiali de sandtate, tendintele de evolutie s1
masurile necesare pentru imbunatatirea acestora;
h) Asigura implementarea politicilor, strategiilor si programelor in domeniul
sandtatilt mintale, la nivel national si local, si colaboreaza cu reprezentantii
autoritatilor administratier publice centrale si locale, a1 societatii civile,
precum si cu mass-media, in scopul prevenirii imbolnavirilor, protectiei si
promovarii sanatatii;
i) Asigura identificarea, evaluarea si comunicarea riscurilor pentru sanatate,
asigura managementul acestor riscuri, prognozarea si diminuarea impactului
negativ al riscurilor identificate asupra sandtatii mintale;
j) Coordoneaza, in conditiile legii, asistenta medicald de recuperare si
reabilitare psihosociald si organizeaza controlul asupra activitatii de asistenta
psthiatrica in institutiile medico-sanitare publice;
k) Acorda asistentd medicald in conditii de ambulator in domeniul sanatatii
mintale populatiei in teritoriile (raioane, municipii) republicii prin intermediul
cabinetelor de psihiatrie pentru adulti, cabinetelor de psihiatrie pediatrica,
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, echipe specializate profil psihiatric
de asistenta medicala de urgentd, echipe mobile, cabinete psihoterapie, etc.;
) Acordad asistentda medicala de sanatate mintald in cadrul spitalelor (sectiilor)
de psihiatrie;
m) Asigura accesul echitabil la asistentda medicala de sanatate
mintald populatiei tarii, reiesind din principiul apartenentei teritoriale catre
institutiile de profil;



n) Acorda asistenta medicala de sandtate mintalda de calitate in
modul si volumul prevazut de actele legislative s1 normative in vigoare;

0) Asigurd supravegherea prin dispensarizare a persoanelor
suferinde de tulburdri psihice cronice si indelungate cu manifestari morbide
grave, constante sau acutizdri frecvente;

pP) Asigurd asistentd curativ-consultativd persoanelor cu tulburari
mintale s de comportament sau a reprezentantului legal al minorului, tutelei;
q) Acorda asistentd medicald de sandtate mintald populatiei in
zonele de calamitati, dezastre naturale;

r) Asigurd acordarea asistentei medicale de sdnatate mintald in
conformitate cu standardele si protocoalele in domeniul psihiatriei;

s) Asigura colaborarea continud cu organele Ministerului

Afacerilor Interne, Ministerului Educatiei si alte instante dupa necesitate,
organizatiile non-guvernamentale, sursele de informare in masa, societatea
civila, etc.;

t) Asigura informarea cetatenilor, pacientilor, organelor statale,
institutiilor medicale, s.a., in stricta corespundere cu prevederile actelor
legislative 1 normative in vigoare;

u) Asigura respectarea drepturilor si demnitdtit omului in cadrul
acordarii asistentei psihiatrice;
V) Exercitd 1 alte atribufii stabilite prin acte normative in

domeniul sau de activitate.

9. Serviciul de Sandtate Mintala are dreptul:
a) sd solicite de la persoanele care se adreseaza dupa asistenta psihiatrica,
polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald, buletinul de identitate,
biletul de trimitere, altd informatie oportund cu caracter medical pentru
acordarea asistentei psihiatrice programate;
b) sa solicite, in modul stabilit, informatia medicala suplimentara de la alte
institutii medicale;
¢) sd colaboreze cu organele si instantele abilitate pentru organizarea si
acordarea asistente1 medicale de inalta calitate 1n domeniul sanatatii mintale;
d) sd informeze instantele, institutiile, ONG-urile si persoanele fizice
cointeresate, privitor la activitatea serviciului de sandtate mintald sau starea
sanatatii mintale a cetdtenilor, doar in modul prevazut de actele legislative si
normative in vigoare si de prezentul ordin.

Sectiunea 3
Coordonarea Serviciului de Sanatate Mintala

10.Spitalul Clinic de Psihiatrie este institutia care monitorizeaza si coordoneaza
activitatea Serviciului de Sandatate Mintala la nivel national.

11.Spitalul Clinic de Psihiatrie asigura:



a) acordarea asistentei organizator-metodice necesare institutiilor medicale in
vederea implementarii politicilor Tn domeniul sdndtitii mintale la toate etapele
de asistentd medicald in republica;

b) monitorizarea, evaluarea si integrarea serviciilor de acordare a asistentei
medicale de sanatate mintalda in vederea realizdrii prevederilor actelor
normative in vigoare in domeniu, cu formularea propunerilor de imbunatatire
a activitdtit Serviciului de Sanatate Mintalda si prezentarea acestora
Ministerului Sanatati;

¢) realizarea prevederilor Programelor nationale, altor acte normative in
domeniul sdnatatii mintale;

d) elaborarea Protocoalelor si Ghidurilor de acordare a asistentei medicale de
sanatate mintala;

e) elaborarea, propunerea si aplicarea noilor forme, metode si tehnologii de
diagnostic, tratament si reabilitare 1n domeniul sdnatitii mintale i
monitorizarea implementarii lor;

f) coordonarea planurilor de pregatire profesionald continud anuala si de
perspectivda a medicilor psihiatri si altui personal medical ce activeaza in
cadrul serviciilor de sanatate mintala;

g) participarea la elaborarea documentelor de politici privind organizarea
accesului populatiei la asistentd medicala in domeniul sanatatii mintale;

h) elaborarea proiectelor, actelor normative privind reglementarea activitatii
Serviciului de Sanatate Mintala;

i)emiterea, in limita competentei, a directivelor, dispozitiilor si indicatiilor
organizator-metodice privind acordarea de asistenta psihiatrica;

j) monitorizarea si evaluarea capacitatilor si activitatilor institutiilor medico-
sanitare si subdiviziunilor acestora 1n domeniul acordarii serviciilor de
sanatate mintala;

k) integrarea la nivel national a rapoartelor anuale privind activitatea
Spitalelor de Psihiatrie si a altor servicii in domeniul sanatatii mintale;
Dorganizarea si participarea la congrese, conferinte si alte manifestari
stiintifico-practice in domeniul sanatatii mintale.

Sectiunea 4
Dispozitii finale
12.Conducatorii institutiilor si subdiviziunilor, care acorda servicii in domeniul
sanatdtii mintale, sunt responsabili de functionarea si activitatea oportuna in stricta
corespundere cu prevederile actelor legislative si normative in vigoare.
13.Conducatorii institutiillor medico-sanitare din republicd sunt responsabili de

asigurarea conlucrarii in acordarea asistentei medicale in domeniul sdnatatii
mintale populatiei si realizarea prevederilor prezentului regulament.



Anexa nr. 2

la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591 din 20.08. 2010

Structura Serviciului de Sanatate Mintala al Ministerului Sanatatii din Republica

Moldova
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Anexa nr.3
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591 din 20.08. 2010

REGULAMENTUL
de activitate a Spitalului de psihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Spitalul de Psihiatrie is1 desfasoara activitatea in conformitate cu Regulamentul
institutiei, Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legea privind
sandtatea mintala nr. 1402-XIII din 16.12.1997, alte acte legislative $i normative in
vigoare, ordinele si dispozitiille organelor ierarhic superioare, conducatorului
institutiei si prezentul Regulament.

2. Spitalul de psihiatrie este o institutie medicald, care acordd asistentd medicala
specializata, 1n conditii de stationar, privind examinarea, diagnosticarea,
tratamentul s1 recuperarea psiho-sociala.

3. Spitalul de psihiatrie, in conformitate cu actele legislative si normative in
vigoare, acordd si alte servicii medicale de specialitate, coordonate cu Ministerul
Sanatatii, pentru asigurarea tuturor tipurilor de asistentd psihiatricd garantata de
stat.

4. Spitalul de psihiatrie interneaza bolnavii in regim programat, precum si in regim
de urgenta indiferent de domiciliul stabilit, la trimiterea institutiilor medico-
sanitare, la cererea personala in baza liberului consimtdmant.

5. Spitalizarea pacientilor in cadrul spitalului de psihiatrie fara liberul
consimtamant se efectueazd in baza deciziei medicului sectiei de internare in
cazurile cand neacordarea asistentei psihiatrice in conditii de stationar pune in
pericol viata pacientului sau a celor din jur.

6. Decizia privind continuarea tratamentului fara liberul consimtamant in conditii
de stationar este primita in primele 48 de ore de catre comisia de medici psihiatri
(altii decat cei care au spitalizat pacientul) numitd de administratia spitalului. In
cazul in care spitalizarea este consideratd neintemeiatd, persoanei spitalizate trebuie
sa 1 se faca imediat formele de iesire.

7. Comisia de medici psihiatri, in cazul spitalizarii intemeiate, expediaza avizul, in
24 de ore, instantei judecdtoresti in a carei raza se afld stationarul de psihiatrie
pentru a hotari asupra aflarii ulterioare in stationar a persoanei.

8. Spitalul de psihiatrie este subordonat nemijlocit fondatorului, in plan
organizator-metodic Ministerului Sanatatii.



9. Deschiderea si lichidarea spitalului de psihiatrie se efectueaza in modul stabilit
de fondator conform prevederilor actelor legislative in vigoare.

10.Statele spitalului de psihiatrie sunt aprobate in conformitate cu normativele in
vigoare fara a prejudicia calitatea serviciilor acordate si managementul financiar al
institutiei.

11.Spitalul de psihiatrie este o institutie autonoma a ocrotirii sanatatii, care isi
desfasoara activitatea pe principiul autofinantarii, de non-profit, are subcont propriu
in banca, se bucura de drepturile persoanei juridice, detine stampild si denumirea
deplind a spitalului se bucura de toate drepturile ce decurg din aceasta calitate in
conformitate cu legislatia in vigoare si prezentul Regulament.

12.In gestiunea spitalului de psihiatrie se afla fondul mijloacelor fixe (edificii,
utilaj, inventar) mijloacele financiare pentru intretinerea institutiei inclusiv fondul
mijloacelor speciale.

13. Institutia asigura managementul activitatii, aprecierea numadrului statelor,
inzestrarea cu utilaj medical, medicamente, consumabile, inventar tehnic,
gospodaresc. Evidenta si darile de seama privind bunurile materiale sint asigurate in
modul stabilit.

14.Spitalul de psihiatrie poate fi baza clinicd §i instructiva pentru institutii de
invatamant superioare si medii, pentru facultdtile medicale a institutiillor de
perfectionare a medicilor, asistentelor medicale in domeniu.

15.Conducatorul spitalului este numit, in baza de concurs, si eliberat din functie
conform mecanismului legal stabilit, de catre fondator.

16. Drepturile s1 atributiile de functie a conducatorului s1 vicedirectorilor, sefilor de
sectil, medicilor, personalului medical mediu si altui personal al spitalului sunt
reglementate corespunzator legislatiei in vigoare (regulamentul intern al institutiei,
contractul individual de munca, fisa de post).

17.In cadrul spitalului se organizeaza consiliul medical, sfatul asistentelor
medicale, consiliul de alimentatie dieteticad, consiliul medical consultativ si altele,
care activeaza in conformitate cu actele normative in vigoare.

Sectiunea 2

Sarcinile de baza a
Spitalului de psihiatrie



18.Acordarea asistentei medicale specializate, curativ-diagnostice si de recuperare
psiho-sociald calificate persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament cu
respectarea drepturilor pacientului 1 demnitatii umane.

19.Asigurarea accesibilitatii §i  echitdtii in acordarea serviciillor medicale
specializate de calitate si cresterea satisfactiei pacientilor.

20.Efectuarea expertizei psihiatrice (medico-militara, legala, vitalitdtii muncii) in
cazurile si modul prevazut de legislatie.

21.Efectuarea conform hotararii judecdtii a masurilor medicale coercitive cu
respectarea drepturilor pacientului i demnitatii umane.

22.Asigurarea continuitatii in deservirea pacientilor prin conlucrarea cu serviciul
psihiatric extraspitalicesc (cabinete, dispensare) si alte institutii in tratamentul si
recuperarea psiho-sociala a bolnavilor.

23.Insusirea si implementarea in practica a formelor noi de organizare, procedeelor
s1 mijloacelor de diagnosticare si tratament a bolnavilor psihici, bazate pe realizarile
stiintei si practicii moderne din tard si de peste hotare.

Sectiunea 3

Edificiile, teritoriul
si structura spitalului de psihiatrie

24.Teritoriul spitalului de psihiatrie, edificiile, incaperile, utilajul tehnic sint
planificate, amplasate si organizate in corespundere cu prevederile actelor
normative 1n vigoare privitor la amenajarea si exploatarea spitalelor de psihiatrie cu
respectarea cerintelor normelor sanitaro-epidemiologice si securitatii sanatatii
muncii.

25.Structura spitalului de psihiatrie se organizeaza in modul corespunzator pentru
asigurarea efectudrii in volum deplin a examinarii, tratamentului si recuperarii
psiho-sociale a bolnavilor, prin subdiviziuni diagnostice, curative, de expertiza,
recuperare §i alte structuri i servicii oportune ce nu contravin legislatiei in vigoare.
26.0rganizarea §i activitatea subdiviziunilor spitalului se reglementeaza de acte
normative specifice genului de asistentd acordata si legislatia in vigoare.

Sectiunea 4

Modul de spitalizare in spitalul de psihiatrie



27.Spitalizarea in cadrul spitalului de psihiatrie se efectueaza in cazul:

- prezentei tulburarilor psihice;

- deciziei medicului psihiatru de efectuare a examenului si/sau tratamentului in
conditii de stationar;

- hotararii instantei de judecatd privind exercitarea masurilor coercitive cu
caracter medical.

- efectuarii expertizei psihiatrice in cazurile si modul prevazut de lege,

cu consimtdmantul persoanei sau a reprezentantului legal.

28.Bolnavii care necesita tratament in conditii de stationar, sunt internati in mod
programat, conform biletului de trimitere a medicilor psihiatri din reteaua
ambulatorie, s1 in mod urgent de catre serviciul de asistentd medicald de urgenta,
fard indreptare, la prezenta indicatiilor medicale pentru spitalizare, inclusiv la
prezentarea/cererea personala a pacientului.

29.Persoanele trimise in stationar pentru examinare cu scopul stabilirii sau
precizdrii diagnosticului, expertizei vitalitatii muncii, expertizei medico-militare,
(premilitarii, militarii in termen) sunt internate in stationar doar la prezenta
indreptarii institutiillor medico-sanitare, Consiliului de expertizd medicald a
vitalitatii, comandantului sau medicului unitatii militare, Sectiei administrativ-
militare etc.

30.Spitalizarea in spitalul de psihiatrie a persoanelor indreptate la expertiza
psihiatrica legala stationard si pentru aplicarea masurilor coercitive cu caracter
medical se efectueaza doar prin decizia instantelor de judecata.

31.Conditie obligatorie pentru spitalizarea persoanelor in spitalul de psihiatrie
pentru examinare §i tratament este exprimarea liberului consimtamant sau cererea
pacientului. Spitalizarea in stationarul de psihiatrie (sectie) se efectueaza numai de
medicul psihiatru. Dacd persoana ce trebuie spitalizatd nu a atins varsta de
optsprezece ani sau conform stdrii psihice nu este capabild sd-si expuna liberul
consimtamant, acceptul pentru internare poate fi primit de la reprezentantul legal,
reprezentantul personal sau de instanta de judecatd dupa caz.

32.Bolnavul incapabil de satisfacere independentd a necesitatilor vitale sau cu
tulburdri psihice grave, care conditioneaza pericol pentru sine si cei din jur, sau care
pot provoca prejudiciu grav sandtatii sale dacd nu 1 se va acorda asistenta psthiatrica
in conditii de stationar, poate fi spitalizat in stationarul de psihiatrie fara liberul lui
consimtamant, sau al reprezentantului legal, pana la emiterea hotararii judecatoresti.

33.Despre spitalizarea pacientului, internat in spitalul de psihiatrie fard liberul lui
consimtamant si fara stirea reprezentantului legal sau personal, medicul curant
ingtiinteaza rudele, reprezentantul legal al bolnavului (sau o altd persoana indicata
de el) in termen de 24 de ore.



34.In cazul cind lipsesc indicatiile pentru spitalizare in conditii de stationar,
medicul de garda refuza internarea. Fiecare caz de refuz este inregistrat cu descriere
motivata in Registrul de evidenta internari si renuntarile spitalizarii (f 001/e).

35.In timpul interndrii programate a bolnavului in stationar, medicul de garda
verificd biletul de trimitere medicald si actele de identitate a persoanei indreptate
pentru spitalizare, polita de asigurare s.a., efectueaza examenul clinic, evalueaza
starea psihica si somatica a bolnavului, colecteaza datele de anamneza (catamneza)
necesare, atat din spusele bolnavului, cat si a persoanelor care il insotesc, noteaza
datele in Registrul de evidentd a interndrii §i renuntdrii spitalizdrii si in fisa
medicald a bolnavului din stationar forma (F003/e).

36.In cazul depistarii la bolnav a simptoamelor de intoxicatie, traumatismelor sau
semnelor de violenta, medicul de garda asigura descrierea minutioasd a leziunilor
corporale cu fixarea datelor in fisa medicald a bolnavului din stationar forma
(F003/e) si comunica despre aceasta conform prevederii actelor normative in
vigoare organelor locale de politie s1 administratiei spitalului.

37.1n cazul cind bolnavul nu are asupra sa acte de identitate si este imposibil de a
obtine informatii despre persoana sa, el este trecut in ,,evidenta persoanelor
necunoscute” si despre internarea data se informeaza organele locale de politie cu
descrierea  particularitatilor sau cu prezentarea fotografiei bolnavului, pentru
identificarea ulterioara.

38.Problema prelucrarii sanitare, in caz de necesitate, a persoanei internate se
hotaraste de catre medicul de garda si se petrece doar din considerente igienice
(antiepidemice) fara lezarea demnitdtii pacientului si a integritatii fizice.

39.1n scopul asiguririi lucrurilor personale de valoare a bolnavului (documente,
banii si obiectele de pret), in cadrul sectiei de internare se primesc de la bolnavi —in
baza bonului de receptionare cu consimtamantul si contrasemnatura —obiectele date
spre pastrare cu livrarea lor la externare sau la cererea pacientului.

40.La aprecierea medicului de garda, iar mai apoi a sefului de sectie, medicului
curant, bolnavului 1 se permite sa utilizeze hainele si incaltdmintea proprie, rechizite
cosmetice si de toaletd, lucruri pentru uz personal fard a incdlca ordinea interna a
sectiel.

41.Copiii 1n varsta de 3-14 ani sunt internati in sectiile pentru copii, adolescentii de
la 15 pana la 18 ani — in sectiile sau saloanele previzute pentru adolescenti. in unele
cazuri la decizia medicului curant (in dependenta de starea psihica si varstd) se
permite internarea copiilor cu parintele.

Sectiunea 5
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Examinarea, tratamentul,
intretinerea si supravegherea

42.Bolnavul internat, in dependenta de starea sdnatatii stabilita in cadrul sectiei de
internare, este condus de personalul medical in subdiviziunea de profil a spitalului
pentru acordarea tratamentului etio-patogenic.

43.In cadrul subdiviziunii curative, pacientul este examinat primar de medicul
curant in primele 24 ore de la internare, cu exceptia cazurilor de urgentd, iar in
cazul interndrii in orele si zilele de odihnd sau sdrbatori — de medicul de garda
obligatoriu la spitalizare, iar mai apoi dupa necesitate.

44.Persoana spitalizatd in stationarul psihiatric fara liberul ei consimtamant sau al
reprezentantului ei legal, este examinata, in mod obligator, in decurs de 48 ore de la
internare de catre o comisie de medici psihiatri ai stationarului, pe cat posibil altii
decat cei care au internat persoana, care va decide asupra corectitudinii si
intemeierii interndrii §1 se va pronunta asupra problemei in cauza.

45.Daca spitalizarea este considerata ca lipsitd de temei, persoanei date 1 se fac
imediat formele de iesire. In caz cd spitalizarea se considerd intemeiata spitalul
asigura pe parcursul a 24 ore (cu exceptia zilelor de sarbatori si de odihnd)
expedierea avizului medical instantei de judecata in a cdrei raza se afld spitalul,
pentru a hotari asupra aflarii ulterioare nevoluntare in stationar a persoanei date.

46. In spital fiecirui pacient trebuie si-i fie asigurate examinarea si tratamentul in
dependenta de caracterul manifestarilor patologice, tinand cont de prevederile
actelor normative si legislatia in vigoare.

47.Rezultatele examinarii starii psihice, neurologice, somatice, datele anamnestice
(catamnestice), diagnosticul preventiv, datele supravegherii, indicatiile diagnostice
si curative se inregistreaza, se dateaza si se semneaza in fisa medicald a bolnavului
de stationar, conform actelor normative in vigoare.

48.Diagnosticul clinic se stabileste si se inscrie in fisa medicala dupa examinarile
clinice si paraclinice necesare in decurs de 72 ore de la spitalizarea pacientului,
medicul curant initial bazandu-se pe diagnosticul preventiv.

49.Bolnavii spitalizati in stationarul de psihiatrie fard liberul lor consimtamant sint
o data in luna examinati de comisia de medici psihiatri a stationarului pentru a
decide asupra necesitdtii prelungirii spitalizarii si de fiecare datda trimite avizul
medical privind necesitatea prelungirii spitalizarii instantei de judecatd in a carei
raza se afld stationarul. Hotararea privind prelungirea spitalizarii se adoptd de catre
judecétor in fiecare caz.
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50.Hotararea judecatorului privind spitalizarea fard liberul consimtamant poate fi
contestatd la judecatd de persoana spitalizatd, rude, de reprezentantul ei legal, in
modul si termenii stabiliti.

51.Conditiile de sejur trebuie sd corespundd normelor sanitaro-antiepidemice in
vigoare, sa fie maximal favorabile pentru tratament si recuperare psiho-sociala, sa
nu lezeze demnitatea persoanei si sd nu reprime independenta, creativitatea si
Initiativa utila.

52.Restrangerea libertdtii de miscare (contentionarea) poate fi utilizata doar atunci
cand e necesard apdrarea pacientului de propriile actiuni care ar putea rani pe el sau
pe ceilalti. Poate fi folosite doar cele mai putin restrictive tehnici adecvate si
suficiente pentru a preveni orice lovire, vatdmare proprie, doar la indicatia
medicului psihiatru cu consemnare masurilor intreprinse in fisa medicala a
bolnavului de stationar.

53.Contentionarea nu poate fi folosita ca pedeapsd sau ca mijloc de a suplini lipsa
de personal ori de tratament.

54.Pentru crearea conditiilor, care ar favoriza recuperare psihica si reinsertia psiho-
sociald a bolnavilor in cel mai scurt timp, in sectiile spitalului de psihiatrie pot fi
aplicate forme diferentiate de interventii ergoterapeutice si ingrijire in corespundere
cu starea sanatatii evaluata de echipa multidisciplinara.

55.Durata somnului de noapte a bolnavilor se stabileste nu mai mica de 8 ore,
odihna dupa pranz — conform indicatiilor clinice. Plimbarea zilnicad este obligatorie
pentru toti bolnavii, cu exceptia celor caror nu le permite starea de sanatate.

56.Alimentarea dieteticd a bolnavilor este organizatd conform meselor dietetice
determinata de medicul curant in concordantd cu starea de sandtate. Alimentarea
dietetica, atat dupa volum, calorii, calitate si modul de organizare se efectueaza in
corespundere cu actele normative in vigoare.

57.In fiecare siptimani obligatoriu bolnavii fac baie igienici cu schimbarea
lenjeriei de corp si de pat. Schimbarea albiturilor la bolnavii slabiti si neglijenti se
efectueaza la necesitate, dar nu mai rar decat o datd pe saptdmana.

58.Nu se permite diferentierea ingrijirilor acordate pacientilor reiesind din motivul
si forma tratamentului instituit.

59.Bolnavii internati in spital (cu exceptia celor aflati la expertizd medico-legala
psihiatricd) se bucura de dreptul la corespondenta, legatura telefonicd (telefonie
mobild), primirea pachetelor alimentare sau lenjerie, intrevederi cu rudele, etc.
Interzicerea temporard a intrevederilor pentru bolnavi (in afara de cele impuse de
carantind) este mdsura exceptionald admisa doar de seful sectiei, medicul de garda
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(cu acceptul vicedirectorului) in cazul cand aceastd masurd este conditionatd de
starea sandtatii bolnavului si serveste interesele acestuia. Orele de vizitd a
bolnavilor de catre rude, cunoscuti, primirea pachetelor este prevazut de
regulamentul de ordine internd, aprobat de conducatorul institutiei.

60.Plangerile, sugestiile bolnavilor sau altor persoane, adresate administratiei
spitalului, despre atitudinea incorecta fata de ei a personalului institutiei, se verifica
de persoanele numite de director sau vicedirector.

61.Petitiile, plangerile verbale si scrise a bolnavilor, rudelor, altor persoane sint
inregistrate si analizate in modul stabilit conform Legii cu privire la petitionare.

62.Despre toate cazurile de infectii nozocomiale, accidente, incidente extraordinare,
spitalul comunica organului ocrotirii sandtatii ierarhic superior in modul stabilit.

63.Accesul in sectiile curative, cu exceptia incdperilor pentru intrevederi este
permis numai personalului medical al spitalului in conditiile exercitarii obligatiilor
de functie. Alte persoane sunt admise cu permisiunea directorului (vicedirectorului)
al spitalului, sefului de sectie, iar in lipsa lor - a medicului de garda.

Sectiunea 6

Transferarea in alte institutii curative,
externarea, constatarea decesului, necropsia

64.Transferarea bolnavului in altd institutie curativd conform indicatiilor
terapeutice in regim de urgenta se efectueazd cu instiintarea ulterioara despre
aceasta a rudelor sau a reprezentantului legal.

65.Externarea din spitalul de psihiatrie se efectueaza dupa finisarea examinarii i
tratamentului, odatd cu ameliorarea starii psihice sau Insandtosirea, la cererea
bolnavului (sau a reprezentantului legal). Se externeaza, de asemenea, bolnavii care
au incdlcat flagrant ordinea interna a sectiei si care nu depisteaza dereglari psihotice
acute sau stari psthice grave.

66.1n cazul intreruperii si parasirii neinformate de citre pacienti a tratamentului in
conditii de stationar este obligatorie informarea rudelor sau a reprezentantilor legali,
lar in cazul pacientilor spitalizati farda liberul consimtamant sau a persoanelor cu
tulburdri psihice grave se informeaza si organele de politie.

67.Bolnavilor internati in stationarul de psihiatrie cu liberul consimtamant al lor sau
a reprezentantilor legali, li se poate refuza externarea, daca la momentul primirii
cereril despre aceasta se va constata cd, conform starii psihice, prezinta pericol
nemijlocit pentru sine sau cei din jur. Problema despre continuarea tratamentului
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pacientului in stationar si externarea este solutionata conform punctelor 45, 49 al
regulamentului dat.

68.Persoanele, care se afla la expertiza medico-legala psihiatrica se externeaza sau
se transferd in altd institutie conform prevederilor legislatiei si actelor normative
speciale 1n vigoare.

69.Bolnavii aflati la tratament prin constrangere, sunt externati sau transferati in
alte institutii medicale in modul stabilit conform prevederilor actelor legislative si
normative in vigoare.

70.Externarea bolnavului este efectuata de medicul curant de comun acord cu seful
sectiel. Externarea pacientului in legdtura cu incdlcarea flagrantd a ordinii interne
tine de competenta medicului curant si a sefului sectiei, medicul de garda dupa caz,
cu informarea vicedirectorului responsabil conform organigramei.

71.Dupa externarea bolnavului fisa medicala a bolnavului de stationar se
completeaza in modul stabilit s1 Tmpreuna cu fisa statistica a bolnavului externat din
stationar sunt depuse in serviciul de statistici medicale cu predarea ulterioarda in
arhiva institutiei pentru pdstrare.

72.In scopul asigurarii continuitdtii i integritatii actului medical extrasul din fisa
medicald este remis catre serviciile specializate in domeniul sdnatatii mintale de la
domiciliul pacientului in decurs de 3 zile dupa externare.

73.Constatarea  decesului  bolnavului, necropsia, comunicarea rudelor si
inmormantarea se efectueaza in modul stabilit conform prevederilor actelor
normative in vigoare.

74.In caz de suspectare a mortii prin violentd, cat si in alte cazuri determinate de
actele normative in vigoare se efectueaza, in modul stabilit, expertiza medico-legala
postmortem.

75.Eliberarea actelor, certificatelor cat i prezentarea altor informatii despre
persoanele care s-au aflat sau se afld la examinare sau tratament in spitalul de
psihiatrie se efectueazd conform actelor normative si legislatiei in vigoare, care se
referd la oportunitatea asigurarii pastrarii secretului medical.
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Anexa nr.4
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591 din 20.08. 2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei de monitorizare, evaluare
si integrare al serviciului de asistenta psihiatrica

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Sectia de monitorizare, evaluare §i integrare a serviciului de asistenta psihiatrica
este o unitate functionald organizatd in cadru Spitalului Clinic de Psihiatrie in baza
ordinului Ministerului Sanatatii §i Protectiei Sociale nr. 46 din 31.01.2006, care
asigura monitorizarea, evaluarea §i integrarea serviciului specializat de asistenta
psihiatrica la nivel national.

2. Sectia de monitorizare, evaluare si integrare a serviciului de asistentd psihiatrica
activeaza in colaborare cu institutiile medico-sanitare publice teritoriale, centrele de
sanatate publicd, specialistii principali ai Ministerului Sanatatii, Compania
Nationala de Asigurdari in Medicina, USMF ,Nicolae Testemitanu”, asociatiile
profesionale in domeniul, institutille medicale private, organizatiille non-
guvernamentale, institutiile medicale de peste hotare s.a.

3. Sectia de monitorizare, evaluare si integrare a serviciului de asistentd psihiatrica
is1 desfdsoara activitatea in baza strategiilor si1 politicilor Ministerului Sanatatii in
domeniu, se conduce de actele normative si legislative in vigoare, ordinele
Ministerului Sanatatii si conducerii Spitalului Clinic de Psihiatrie.

4. Seful sectiei responsabil de monitorizare, evaluare si integrare a serviciului de
asistentd psihiatrica este membru al Comisiei de atestare de profil.

Sectiunea 2
Organizarea sectiei

5. Sectia se subordoneaza nemijlocit sefului serviciului, vicedirectorului dupa caz,
care asigurd dirijarea sectiei de monitorizare, evaluare si integrare a serviciului de
asistentd psihiatrica specialist cu stagiu de munca de cel putin 10 ani, cu experienta
in domeniul asistentei medicale specializate, sanatatii publice si managementului
sanitar, posedd aptitudini organizatorice si capacitdti de coordonare a asistentei
medicale specializate in domeniul asistentei psihiatrice.
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6. Subdiviziunea prezinta trimestrial Ministerului Sandtatii darea de seama despre
realizarea masurilor programate.

7. Subdiviziunea activeaza in conformitate cu programul de activitate aprobat de
directorul general si coordonat cu Ministerul Sanatatii.

Sectiunea 3
Atributiile sectiei
8. Sectia are urmatoarele atributii:

a) Implementarea strategiilor de dezvoltare a serviciilor medicale de asistenta
psihiatricd pe termen scurt si de perspectivd, axat pe perfectarea continud a
calitatii serviciilor medicale pe profil;

b) Participarea la elaborarea actelor normative, Programelor Nationale in
domeniu;

c) Monitorizarea si evaluarea la nivel national a calitatii serviciilor medicale
de asistenta psihiatricd prestate in cadrul institutiilor medico-sanitare
republicane, municipale si raionale, cu prezentarea concluziilor si propunerilor
Ministerului Sandtatii, altor organe ierarhic superioare in modul stabilit;

d) Acordarea suportului consultativ-metodic institutiillor medico-sanitare
publice municipale si raionale in organizarea si planificarea eficienta a
serviciilor medicale de asistentd psihiatricd in conformitate cu cerintele actelor
legislative s1 normative in vigoare;

e) Inaintarea propunerilor Ministerului Sanatatii, privind aprobarea listei
curatorilor de profil responsabili pentru institutiille medico-sanitare publice

raionale, din randul specialistilor cu experientd in domeniu;

f) Evaluarea structurii organizatorice, normativelor de asigurare cu servicii
medicale in domeniul asistentei psihiatrice;

g) Evaluarea nivelului asigurarii serviciilor medicale cu cadre medicale si
pregatirii specialistilor in cadrul facultatii de perfectionare si prin rezidentiat;

h) Evaluarea asigurarii serviciilor medicale pe profil cu echipament medical,
medicamente s1 controlul eficientei utilizarii acestora;

1)Participarea la elaborarea si implementarea standardelor de diagnostic si
tratament In domeniu;
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9.

j)Implementarea in practica medicald a metodelor noi de profilaxie, diagnostic,
participa la tratament si reabilitare a tulburarilor mintale si de comportament;

k) Elaborarea si implementarea noilor forme de organizare a serviciilor de
asistentd medicala in colaborare cu Centrul National de Management in
Sanatate;

l)Inaintarea propunerilor de ameliorare a succesivitdtii si interactiunii in
acordarea asistentei medicale pe profil la diferite etape;

m) Colaborarea cu institutiile medicale private si departamentale de profil;

n) Organizarea prin coordonare cu Ministerul Sadndtitii a intrunirilor cu
specialistii in domeniu, intru analiza minutioasa a nivelului de monitorizare si
acordare a asistentei medicale de profil cu trasarea sarcinilor concrete si
asigurarea controlului realizarii lor;

o) Organizarea deplasarii medicilor consultanti in teritorii in vederea acordarii
ajutorului consultativ-metodic, conform Programului coordonat cu Ministerul

Sanatatii;

p) Analiza la nivel national a informatiei, in baza rapoartelor de statistica
medicald prezentate de cdtre Centrul National de Management in Sanatate;

q) Inaintarea propunerilor si problemelor pentru discutii la Consiliul Medical,
Consiliul Administrativ si in cadrul altor instante;

r) Participarea la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor cetdtenilor, ce tin
de acordarea asistentei psthiatrice, la necesitate cu deplasare in teren (dupa

caz);

s) Stabilirea relatiilor de colaborare cu institutiile medicale de profil de peste
hotarele tarii s1 elaborarea proiectelor intru atragerea investitiilor straine.

Sectiunea 4
Responsabilitatea sectiei

Sectia are urmatoarele responsabilitati:

a) Asupra deciziileor luate in cadrul activitatii sale;

b) Corectitudinea organizarii asistentei medicale consultative in domeniul

sandtatil mintale populatiei rurale;
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c)

d)

g)

h)

Calitatea asistentei medicale consultative pacientilor si a masurilor de
diagnostic, tratament si reabilitare recomandate;

Planificarea, organizarea, coordonarea si controlul activitatii asupra
volumului §1 calitatii serviciillor medicale in domeniul sdnatdtii mintale
acordate populatiei la nivel national, conform prevederilor prezentului

Regulament;

Analiza indicilor activitdtii asistenter medicale pe profil, cu elaborarea
madsurilor pentru redresarea situatiei;

Prezentarea trimestriald si anuald in modul stabilit Ministerului Sanatatii a
raportului privind realizarea masurilor programate;

Respectarea drepturilor pacientului conform legislatier in vigoare,
standardelor de acordare a asistentei medicale de sandtate mintala, precum si
a principiilor de etica si deontologie medicala;

Respectarea normelor de securitatea si sanatate in munca.

Sectiunea 5

Drepturile

10. Sectia are urmatoarele drepturi:

a)

b)

d)

Solicitarea de la Centrul National de Management in Sandtate, institutiile
medico-sanitare, inclusiv private si departamentale, a informatiei privind
activitatea serviciilor de asistentd medicald in domeniul sdnatatii mintale;

Initiaza s1 efectueaza controlul asupra respectarii cerintelor actelor legislative
si normative in vigoare, calitatii serviciilor medicale prestate in cadrul
institutiilor medico-sanitare de profil, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridica de organizare, prin coordonare obligatorie cu Ministerul
Sanatatii;

Organizeaza Iintruniri cu specialistii din domeniu, fiind coordonate cu
Ministerul Sdnatatii, intru analiza minutioasa a nivelului de organizare si
acordare a asistentei medicale pe profil, traseazd sarcini si asigura controlul
realizarilor lor;

Propune sanctionarea medicilor de profil care au comis erori in diagnostic si

tratament, de ordin etic si deontologie medicald, disciplind profesionald in
conformitate cu legislatia in vigoare;
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e) Propune mentionarea medicilor de profil care au obtinut rezultate deosebite
in domeniu;

f) Propune Ministerului Sanatatii spre mediatizare experientele care au loc in
serviciul de asistenta psihiatrica;

g) Inainteazd propuneri de restructurare §i optimizare a activitatii asistentei
medicale in domeniul sandtatii mintale.

Sectiunea 6

Dispozitii finale
11.Sectia activeaza dupa un program de activitate aprobat de directorul general.
12.Sectia asigura utilizarea rationala a bunurilor materiale si potentialului de cadre.

13.Sectia asigurd informarea ampld a pacientilor (reprezentantilor legali), rudelor
privitor la modul si volumul asistentei medicale acordate.
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Anexa nr. 5
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 2010

REGULAMENTUL
de etapizare a asistentei medicale de sanatate mintala
acordata persoanelor cu tulburari mintale si de comportament
din Republica Moldova

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de etapizare a asistentei medicale de sdnatate mintala acordatd
persoanelor cu tulburdri mintale s1 de comportament este elaborat in temeiul Legii
ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind sdnatatea mentald nr.
1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentad
medicald nr. 1585-XI1II din 27.02.1998, altor acte normative in vigoare.

2. Scopul Regulamentului este asigurarea eficientei managementului serviciului de
sdnatate mintald prin respectarea principiului de acordare etapizatd a asistentei
medicale acordate in domeniul sanatatii mintale.

3. Asistenta medicald de sdndtate mintald ambulatorie este acordata de catre echipa
specializatd Asistentd Medicald de Urgenta profil psihiatric/general, in cazul
urgentelor medico-chirurgicale, medicul de familie, medicul psihiatru din
dispensare (cabinete) raionale (municipale) pentru adulti si pentru copii,
stationarele de zi, echipa multidisciplinara a Centrelor Comunitare de Sadnatate
Mintala, centrele de criza, echipa mobila.

4. Asistenta spitaliceasca in domeniul sanatatii mintale se acordd de catre IMSP
Spitalele de psihiatrie sau de sectiile de psihiatrie din cadru spitalelor de profil
general.

5. In acordarea serviciilor de sanitate mintala, indiferent de forma de organizare la
etapa de ambulator sau spitaliceascd, se asigurd masurile prevazute de actele
legislative si normative in vigoare privind consecutivitatea si integritatea actului
medical.

Sectiunea 2

Etapele de acordare a asistentei medicale de sanatate mintala

Etapa I (primara):

20



6. Asistenta medicala de ambulator la etapa I (primard) a persoanelor suferinde de
tulburdri mintale si de comportament constd in monitorizarea stdrii generale a
sanatatii si activitdtile de suport, precum expertiza incapacitatii temporare de
muncd, inclusiv eliberarea si evidenta certificatului de concediu medical,
organizarea trimiterii la Consiliul de Expertizd Medicala a Vitalitatii si alte
activitati conform Programului Unic, se acorda de cétre veriga primara (medicul de
familie) avand la baza diagnosticul §i recomandarile scrise a medicului specialist
psihiatru din unitatea teritoriala deservita (raionul respectiv).

7. Medicul de familie, in cadrul acordarii asistenter medicale primare in domeniul
sanatatii mintale, participd la activitatea de profilaxie, diminuarea influentei
factorilor de risc, depistarea precoce si asistarea indicatiilor terapeutice a pacientilor
cu tulburdri mintale s1 de comportament pentru asigurarea continuitatii actului
medical.

8. Asistenta medicald psihiatricd de urgentd este acordatd de catre echipa
specializata/generald de Asistentd Medicald de Urgenta la locul solicitarii, in timpul
transportarii spre spitalul (sectia) de profil, precum si transportarea medicald
asistatd a bolnavilor psihici (nedeplasabili) la necesitate.

9. Medicul de familie asigurd accesul cétre serviciul specializat de sdnatate mintala
in mod planic a persoanelor cu eventuale tulburari mintale si de comportament la
consultatia medicului psihiatru.

Etapa II (secundara, specializata):

10.Asistenta medicald de ambulator la etapa a II-a a persoanelor suferinde de
tulburdri mintale s1 de comportament constd in acordarea serviciilor consultative cu
liberul consimtamant, supravegherea prin dispensarizare a persoanelor suferinde de
tulburdri psihice cronice si indelungate cu manifestari morbide grave, constante sau
acutizate frecvent, monitorizarea tratamentului specific, asigurarea masurilor de
reabilitare psihosociald si integrare familiala.

11. Asistenta medicald specializatd la etapa a Il-a este acordata de catre medicul
psihiatru din sectia consultativd/cabinet din raion/municipiu, dispensar psihiatric,
sectille de profil psihiatric spitale generale, echipa multidisciplinara din cadrul
Centrului Comunitar de Sanatate Mintala, centrul de criza, echipa mobila.

12.Medicul psihiatru are misiunea de depistare precoce, initiere i asigurare a
continuitdtii tratamentului, iar la necesitate indreptarea in termenii oportuni a
pacientilor cu tulburari psihice si de comportament pentru consultatii, diagnostic si
tratament in spitalul (sectia) de profil sau la specialistii din veriga tertiard in
cazurile primare incerte si cazurile dificile din punct de vedere a diagnosticului si
tratamentului.

21



13. Asistenta medicala psihiatrica spitaliceasca la etapa a II-a se acordd in institutiile
(sectiile) de profil psihiatric in spitalele generale, la liberul consimtamant, iar in
cazurile specificate la punctul 11, cu acordul pacientului (reprezentantului legal)
sau fard liberul consimtdmant in modul stabilit, se indreaptd spre etapa urmatoare.

Etapa III (tertiara, inalt specializata):

14.Asistenta medicald specializatd la etapa a Ill-a a persoanelor suferinde de
tulburdri mintale si de comportament constd in acordarea unei forme inalt
specializate de asistentd consultativa, tratament si reabilitare a bolnavilor in conditii
de ambulator si de spital specializat de nivel tertiar (Spitalul Clinic de Psihiatrie,
Spitalul de Psihiatrie Balti, Spitalul de Psihiatrie Orhei).

15.Spitalul Clinic de Psihiatrie cu sectia de Monitorizare, Evaluare si Integrare a
serviciului de asistenta psihiatrica, avand la bazd Catedra de psihiatrie, narcologie si
psihologie medicalda a USMF ,Nicolae Testemitanu”, poartd responsabilitatea
suportului metodic acordat structurilor din cadrul verigii primare, secundare si altor
spitale specializate de domeniu, efectueaza monitorizarea, evaluarea si integrarea
serviciului asistentei psihiatrice.

16.Spitalul Clinic de Psihiatrie efectueaza controlul calititii asistentei medicale
prestate in domeniul sanatatii mintale la toate nivelurile intregului serviciu,
indiferent de forma de organizare (servicii private), initiaza si sustine colaborarile
stiintifico-practice s1 metodologice cu alte institutii medicale de profil, inclusiv de
peste hotare.

Sectiunea 3
Dispozitii finale

17.Continuitatea si integritatea actului medical in domeniul sanatatii mintale este
asigurata prin disponibilitatea informatiei cu caracter medical la toate etapele de
interventie cu pastrarea confidentialitatii $1 demnitatii umane.

18.Etapizarea poartd un caracter normativ pentru asigurarea unei eficiente in
echitabile la servicii calitative, operativitatea si oportunitatea interventiei.
19.Responsabilitatea asupra corectitudinii aprecierii etapei de interventie in

domeniul asistentei medicale de sdndtate mintald o poarta conducatorii institutiilor
de nivelurile respective.
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Anexa nr. 6
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei de internare/unitate primire urgente a Spitalului de
Psihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitatea a sectiei de internare/unitate primire urgente a
Spitalului de Psihiatrie este elaborat in temeiul Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411-XII
din 28.03.1995, Legii privind sdnatatea mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii
cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr. 1585-XIII din
27.02.1998, alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i functionare a
sectiel de internare/unitate primire urgente din cadrul spitalului de psihiatrie.

3. Sectia de internare/unitate primire urgente este o unitate organizationald,
structurald s1 functionald in cadrul institutier medicale spitalicesti de psihiatrie, ce
acordd servicii de diagnostic preliminar si fundamentarea oportunitatii
tratamentului in conditii de stationar.

4. Sectia de internare/unitate primire urgente 1isi desfasoard activitatea 1in
conformitate cu legile Republicii Moldova, actele normative in vigoare, ordinele si
directivele organelor ierarhic superioare, a conducatorului institutiei si prevederile
prezentului regulament.

5. Statele sectiei de internare/unitate primire urgente sunt aprobate de conducatorul
institutiei si coordonate cu organul ierarhic superior.

6. Sectia dispune de incdperi, utilaj medical, tehnic si gospodaresc, medicamente si
consumabile in volum s1 asortimentul necesar pentru acordarea asistentei medicale
calitative in regim non-stop reiesind din actele normative in vigoare.

7. Sectia de internare/unitate primire urgente functioneaza conform principiului
minimalizarii factorilor psihologici nefavorabili prin intermediul a doud
compartimente de delimitare pe categorii nosologice si de varstda (stari psihotice
acute si copii/stari limitrofe).
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8. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic de profil cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregatit teoretic cu abilitati practice s1 manageriale.

9. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre
conducatorul institutiei, si este subordonat nemijlocit vicedirectorului medical.

Sectiunea 2
Functiile de baza

9. Sectia de internare/unitate primire urgente asigurd selectarea pacientilor
indreptati pentru spitalizare in stationarul de psihiatrie si repartizarea pacientilor
internati in sectiile curative reiesind din criteriile nosologice, varsta si sex.

10. Sectia de internare/unitate primire urgente deserveste pacientii cu tulburdri
mintale si de comportament la trimiterea medicilor psihiatri, in cazurile de urgenta
prin serviciul Asistentd Medicala de Urgenta, adusi de rude si sositi de sine statator
cu dereglari psihotice acute, precum si, la expertiza medico-legald psihiatrica,
militard, a vitalitdtii, cat si la tratament prin constrangere in modul stabilit.

11. Sectia de internare/unitate primire urgente stabileste diagnosticul clinic
preliminar in baza examenului clinic medical complex si asigura intreprinderea
masurilor sanitaro-igienice, in prealabil de trimitere in sectia de spital, cu
informarea obligatorie a pacientului sau a reprezentantului legal asupra starii de
sdnatate si necesitatea acordarii tratamentului specializat in conditii de stationar.

12. In caz de lipsa a indicatiilor pentru spitalizare medicul sectiei de internare (de
gardd) refuza internarea cu fixarea motivului in registrul special (FOOle), inclusiv
cu recomandarile terapeutice respective.

13. In cazul lipsei actelor de identitate a pacientului supus spitalizarii (si/sau
imposibilitatea de a afla aceste date de la pacient sau insotitori) asigura inregistrarea
ca ,,necunoscut” si informeaza organele de politie, pe sectorul careia se gaseste
spitalul de psihiatrie cu descrierea particularitatilor persoanei internate.

14. In cazul lipsei acordului pentru spitalizare a pacientului sau reprezentantului
legal, decizia asupra necesitatii acordarii ajutorului medical specializat in conditii
de stationar este luatd de cdtre medicul sectiei de internare/unitate primire urgente
reiesind din manifestarile clinice prezente, care pun in pericol viata pacientului sau
a celor din jur, cu consemnarea motivarii in fisa medicala a bolnavului de stationar
(F-003/e).

15. Informeaza conducerea spitalului §1 institutille de competentd privitor la
depistarea simptomelor de intoxicatie, traumatisme, leziuni corporale sau alte
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semne de violenta, ce nu au fost reflectate in actele precedente, la etapele anterioare
de asistentd medicald in alte instante §i institutii medicale.

16. Dupa examinarea medicald a pacientului de catre medic in caz de spitalizare,
bolnavului la necesitate 11 este acordatd ingrijirea sanitaro—igienicd cu pastrarea
integritatii corporale si demnitatii umane:

- spdlarea, retezarea unghiilor, prelucrarea partilor pilozitate,

- 1in cazurile depistarii pediculozei — schimbarea lenjeriei de corp, etc.

17. Asigura inregistrarea §i perfectarea fisei medicale de stationar a bolnavului
(003/e), conform prevederilor actelor normative in vigoare.

18. Asigura receptionarea si evidenta Tn modul stabilit a bunurilor materiale (bani,
haine, acte s.a.) de la pacientii internati cu inregistrarea §i confirmarea prin
semndtura pacientului si persoanelor responsabile (medic, asistent medical) cu
returnarea lor la momentul externarii sau la propria solicitare.

19. Asigurd in orele si zilele de odihna (sarbdtori) monitorizarea starii sanatatii
pacientilor din spital si la necesitate acordarea asistentei medicale, inclusiv de
urgenta.

20. Asigurd in orele si zilele de odihna evaluarea si monitorizarea activitatii
serviciilor medicale si tehnic-gospodaresti cu informarea la necesitate a persoanelor
responsabile dupa competenta.

21. Asigurd perfectionarea continud profesionald a colaboratorilor, contribuie la
implementarea noilor tehnologii in procesul curativ-diagnostic, recuperare si
profilaxie.

Sectiunea 3
Drepturi
22. Sectia de internare/unitate primire urgente a spitalului de psihiatrie are dreptul:

a) Sa refuze internarea neargumentatd, neintemeiata in spitalul de psihiatrie;

b) Sd solicite prezentarea actelor medicale de trimitere (F027/e), foaia de
insotire la fisa de solicitare a Asistentei Medicale de Urgentd (F114/e),
buletinul de identitate, polita de asigurare medicald obligatorie (persoanele
asigurate);

c) Sa apeleze, in caz de necesitate, la conducerea institutiei, alte institutii
medicale, Asistenta Medicala de Urgenta, organele de politie, etc.;

d) Sa contribuie cu propuneri privind perfectarea asistentei medicale populatiei;

e) Sa participe la solutionarea sugestiilor, cererilor, petitiilor, etc., ce tin de
activitatea sectiel.

25



Sectiunea 4

Responsabilitati

23. Sectia de internare/unitate primire urgente a spitalului de psihiatrie este
responsabild pentru:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Corectitudinea selectarii pacientilor care sunt internati in spital;

Deciziile luate in cadrul activitatii subdiviziunii;

Asigurarea calitatii §1 operativitatii executarii sarcinilor de munca in institutie
in orele si1 zilele de odihna;

Refuzul neargumentat al acordarii asistentei medicale prin internarea in
spitalul de psihiatrie;

Respectarea normelor privind securitatea si sandtatea In munca 1in
subdiviziune;

Respectarea legislatie1r in vigoare privind exercitarea profesiunii de medic,
drepturilor pacientului, normelor de eticd si deontologie medicala;
Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii si a
institutie;

Efectuarea analize1 activitatii sectiei in termenii stabiliti, asigura calitatea si
veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii institutiei.

Sectiunea 5

Dispozitii finale

24.Sectia de internare activeazd conform Regulamentului intern, aprobat de
conducatorul institutiel.

25. Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical.
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Anexa nr. 7
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei de psihiatrie generala

Sectiunea 1
Dispozitii generale
1. Regulamentul de activitate a sectiei de psihiatrie generala este elaborat in temeiul
Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind sdnatatea mentala
nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald nr. 1585-XI1II din 27.02.1998, alte acte normative in vigoare.
2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i functionare a
sectiel de psihiatrie generald din cadrul spitalului de psihiatrie sau alte institutii

medicale spitalicesti.

3. Sectia de psihiatrie generald este o unitate organizationala, structurala si
functionala in cadrul institutiei medicale spitalicesti.

4. Sectia de psihiatrie generala isi desfdsoara activitatea in conformitate cu legile
Republicii Moldova si actele normative in vigoare, ordinele si directivele organelor

ierarhic superioare, a conducatorul institutiei si a prezentului regulament.

5. Statele sectiei de psihiatrie generala sunt aprobate de conducatorului institutiei si
coordonate cu fondatorul.

6. Sectia dispune de incdperi, utilaj medical, tehnic si gospodaresc, medicamente si
consumabile in volum §1 asortimentul necesar pentru acordarea asistentei medicale

calitative 1n regim non-stop, reiesind din actele normative in vigoare.

7. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic de profil cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregdtit teoretic cu abilitdti practice si manageriale.

8. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre
conducatorul institutiei si este subordonat nemijlocit vicedirectorului medical.

Sectiunea 2

Functiile de baza
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9. Sectia asigura asistenta medicald oportund pacientilor, prin diagnosticul si
tratamentul efectuat atat a bolilor mintale, cat si a maladiilor concomitente, cu
liberul lor consimtdmant scris si respectarea drepturilor si demnitdtii umane.

10. Asigura, tinand seama de starea psihicd a pacientului, expunerea intr-o forma
accesibila a informatiei despre caracterul tulburarii psihice, despre scopul,
metodele, inclusiv cele alternative, despre durata tratamentului, senzatiile
dureroase, riscul posibil, efecte secundare si rezultatele scontate. Informatiile
furnizate se consemneaza in documentatia medicala (FO03/e).

11. Efectueaza, in modul stabilit, toate formele de expertiza psihiatrica a pacientilor
spitalizati.

12. Asigura conlucrarea oportund §i consecutivitatea asistentei psihiatrice cu
serviciile de asistentd medicala de ambulator, centrele comunitare de sdnatate
mintala, alte servicii sociale, etc.

13. Asigurd perfectionarea continud profesionala a colaboratorilor, contribuie la
implementarea noilor tehnologii in procesul curativ-diagnostic recuperare si
profilaxie.

14. Respectd standardele medico-financiare, protocoalele clinice si cerintele
sanitaro-igienice, antiepidemice in cadrul procesului diagnostico-curativ.

15. Asigurd climatul psihologic si etico-moral favorabil in cadrul acordarii
serviciilor de asistentd medicala pacientilor.

16. Contribuie la asigurarea conditiilor oportune in terapia ocupationala si in
procesul de reabilitare psihosociala.

17. Asigura supravegherea oportund a pacientilor in dinamica, inclusiv in scopul
depistarii precoce a manifestdrilor pstho-patologice si pentru excluderea

ege o,

din sectie.

18. Informeaza conducerea spitalului privitor la depistarea simptomelor de
intoxicare, traumatisme, alte leziuni corporale (semne de violentd) ce nu au fost
oglindite in actele medicale precedente pentru a informa organul de politie in raza
caruia se afla spitalul.

19. Asigura la necesitate consultatia bolnavilor de catre alti medici specialisti

pentru diagnosticul si tratamentul patologiei concomitente, inclusiv cu transferul in
alta sectie sau spital.
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20. Asigurd informarea ampld a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor la
modul si  volumul asistentei medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitdtilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila
si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile
legii.

Sectiunea 3
Drepturi

21. Sectia de psihiatrie generala are dreptul:

a) Sa externeze pacientii internati programat, cu liberul consimtdmant, in cazul
incdlcarilor §i nerespectarii regulamentului sectiel, institutie;

b) Sd solicite prezentarea rudelor, reprezentantului legal pentru colectarea
anamnesticului obiectiv al bolii;

c) Sa apeleze, in caz de necesitate, la conducerea spitalului, la alte institutii
medicale pentru primirea informatiei oportune in scopul asigurdrii asistentei
medicale calitative;

d) Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de activitatea
subdiviziunii;

e) Sa propund conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostic-curativ;

f) Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoretica si practica
profesionald a personalului medical, in conformitate cu regulamentele
stabilite.

Sectiunea 4
Responsabilitati
22. Sectia de psihiatrie generala a spitalului de psihiatrie este responsabild pentru:

a) Corectitudinea acordarii asistentei medicale in subdiviziune;

b) Deciziile luate in cadrul activitatii sectiei;

c) Asigurarea respectarii prevederilor actelor legislative si normative in vigoare,
standardelor si protocoalelor clinice de tratament etc.;

d) Respectarea normelor privind securitatea si sanatatea in muncd de catre
personalul subdiviziunii;

e) Respectarea Legii privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor
pacientului, normelor de etica si deontologie medicala;

f) Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii §i pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii sectiei;

g) Efectuarea analizei activitdtii sectiel Tn modul §1 termenii stabiliti, asigura
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutiel.
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h) Asigurarea utilizarii rationale a bunurilor materiale si potentialului de cadre.
Sectiunea 5
Dispozitii finale

20. Sectia activeazd conform Regulamentului intern, aprobat de conducatorul
institutiel.

21. Controlul asupra respectarii prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical.
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Anexa nr. 8
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591 din 20.08. 2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei de psihiatrie pentru copii

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitate a sectiei de psihiatrie pentru copii este elaborat in
temeiul Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind sdnatatea
mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala nr. 1585-XIII din 27.02.1998, alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i functionare a
sectieil de psihiatrie pentru copii din cadrul spitalului de psihiatrie sau alte institutii
medicale spitalicesti.

3. Sectia de psihiatrie pentru copii este o unitate organizationald, structurald si
functionald in cadrul institutiel medicale spitalicesti ce acordda servicii medicale
specializate de stationar.

4. Sectia de psihiatrie pentru copii isi desfdsoara activitatea in conformitate cu
actele legislative si normative in vigoare, ordinele si directivele organelor ierarhic
superioare, a conducdtorului institutiei si prevederile prezentului regulament.

5. Statele sectiei de psihiatrie pentru copii sunt aprobate de conducatorul institutiei
si coordonate cu fondatorul.

6. Sectia dispune de incdperi, utilaj medical, tehnic s1 gospodaresc, medicamente si
consumabile in volum §1 asortimentul necesar pentru acordarea asistentei medicale
calitative n regim non stop reiesind din actele normative in vigoare.

7. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic de profil cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregdtit teoretic cu abilitdti practice si manageriale.

8. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre
conducatorul institutiei, si este subordonat nemijlocit vicedirectorului medical,

conform organigramei.

Sectiunea 2
Functiile de baza
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9. Sectia asigurd asistenta medicald oportuna pacientilor-copii, prin diagnosticul si
tratamentul efectuat atat a bolilor mintale, cat s1 a maladiilor concomitente cu
liberul consimtdmant scris al reprezentantului legal si respectarea drepturilor si
demnitatii umane.

10. Efectuarea, in modul stabilit, a tuturor formelor de expertizd psihiatrica a
copiilor spitalizati.

11. Asigura conlucrarea oportund si consecutivitatea asistentei psihiatrice acordate
copiilor cu serviciile de asistentd medicald de ambulator, Centrele Comunitare de
Sanatate Mintala cu alte servicii sociale, etc.

12. Asigurd perfectionarea continua profesionala a colaboratorilor, contribuie la
implementarea noilor tehnologii in procesul curativ-diagnostic, recuperare si
profilaxie.

13. Respectd standardele medico-financiare, Protocoalele clinice si cerintele
sanitaro-igienice, antiepidemice in cadrul procesului diagnostico-curativ.

14. Crearea climatului psihologic si etico-moral favorabil in cadrul acordarii
serviciilor de asistentd medicald cu respectarea drepturilor fundamentale ale
copiilor.

15. Asigurd supravegherea oportund a pacientilor in dinamica, inclusiv in scopul
depistarii precoce a manifestdrilor pstho-patologice si pentru excluderea

ege, o,

sectie.

16. Contribuie la asigurarea conditiilor oportune in terapia ocupationald si in
procesul de reabilitare psihosociala, de asemenea, continuitatea procesului
educational-pedagogic.

17. Informeaza conducerea spitalului privitor la depistarea simptoamelor de
intoxicare, traumatisme, alte leziuni corporale (semne de violentd) ce nu au fost
reflectate in actele medicale precedente pentru a informa organul de politie in raza
caruia este amplasat spitalul.

18. Asigurd la necesitate consultatia copiilor de catre alti medici specialisti pentru
diagnosticul si tratamentul patologiei concomitente inclusiv cu transferul in alta
sectie sau spital, cu acordul informat al reprezentantului legal.

19. Asigura informarea ampla a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor la

modul si  volumul asistentei medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitatilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibilad
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si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile

legii.

Sectiunea 3

Drepturi

20. Sectia de psihiatrie pentru copii are dreptul sa:

a)
b)

c)

d)

Permita prezenta reprezentantului legal pentru ingrijirea copilului in sectie
in cazurile justificate din punct de vedere medical;

Solicite prezentarea parintilor (reprezentantului legal) pentru colectarea
anamnesticului obiectiv al bolii, primirea in modul stabilit a acceptului
pentru tratament;

Sa apeleze in caz de necesitate la conducerea institutiei, alte servicii medicale
pentru primirea informatiei oportune §i asigurarea asistentei medicale
calitative;

Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de activitatea
subdiviziunii;

Sa propunda conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostic-curativ;

Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoreticd si practica
profesionald a personalului medical in conformitate cu regulamentele
stabilite.

Sectiunea 4

Responsabilitati

22. Sectia de psihiatrie pentru copii este responsabild pentru:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

g)

h)

Corectitudinea acordarii asistentei medicale in subdiviziune;

Corelarea optimad a asistentei medicale acordate cu procesul de educatie si
invatamant al copiilor, dupd varsta si reiesind din starea sanatatii;

Deciziile luate in cadrul activitatii sectiet;

Asigurarea respectarii prevederilor actelor legislative si normative in vigoare,
standardelor si protocoalelor clinice de tratament etc.;

Respectarea normelor privind securitatea si sanatatea in munca;

Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii si pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii sectiei;

Efectuarea analize1 activitatii sectiei in modul si termenii stabilifi, asigura
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutie;

Asigura utilizarea rationala a bunurilor materiale si potentialului de cadre.
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Sectiunea 5
Dispozitii finale

23. Sectia activeaza conform Regulamentului intern, aprobat de conducatorul
institutiel.

24. Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical.
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Anexa nr. 9
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591din 20.08.2010

Regulamentul
de activitate a sectiei somato-psihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitate a sectiei somato-psihiatrie este elaborat in temeiul
Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind sdnatatea mentala
nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald nr. 1585-XI1II din 27.02.1998, alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i functionare a
sectiel somato-psihiatrie din cadrul spitalului de psihiatrie sau alte institutii
medicale spitalicesti.

3. Sectia de somato-psihiatrie este o wunitate organizationald, structurala si
functionala in cadrul institutiei medicale spitalicesti.

4. Sectia somato-psihiatrie este o subdiviziune destinata diagnosticului si
tratamentului pacientilor cu dereglari psihotice acute si maladii somatice
concomitente grave.

5. Sectia somato-psihiatrie isi desfdsoard activitatea in conformitate cu actele
legislative si normative in vigoare, ordinele si directivele organelor ierarhic
superioare, conducatorului institutiei si a prezentului regulament.

6. Statele sectiei somato-psihiatrie sunt aprobate de conducatorul institutiei si
coordonate cu fondatorul.

7. Sectia dispune de incdperi, utilaj medical, tehnic si gospodaresc, medicamente si
consumabile in volum s1 asortimentul necesar pentru acordarea asistentei medicale

calitative 1n regim non-stop, reiesind din actele normative in vigoare.

8. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic psihiatru cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregdtit teoretic cu abilitdti practice si manageriale.

9. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre
conducatorul institutiei, si este subordonat nemijlocit vicedirectorului medical.
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Sectiunea 2

Functiile de baza
10. Sectia asigura asistenta medicald oportund pacientilor sectiei, prin diagnosticul
si tratamentul efectuat atat a bolilor mintale, cat si a maladiilor concomitente cu
liberul lor consimtdmant scris si respectarea drepturilor si demnitdtii umane.

11. Efectueazd, in modul stabilit, toate formelor de expertizad psihiatricd a
pacientilor spitalizati.

12.Asigura conlucrarea oportund §i consecutivitatea asistentei psihiatrice cu
serviciile de asistentd medicala de ambulator, Centrele Comunitare de Sandtate
Mintala, institutii medicale de resort, alte servicii.

13. Asigura perfectionarea continud profesionald a colaboratorilor, contribuie la
implementarea noilor tehnologii in procesul curativ-diagnostic, de recuperare si
profilaxie.

14. Respecta standardele medico-financiare, Protocoale clinice si cerintele sanitaro-
igienice, antiepidemice in cadrul procesului diagnostico-curativ.

15. Crearea climatului psihologic si etico-moral favorabil in cadrul acordarii
serviciilor de asistentd medicala bolnavilor cu patologie concomitenta somatica
grava §i psihica acuta.

16. Asigurd supravegherea oportuna a pacientilor in scopul depistdrii precoce a

eqe v,

comitere a actiunilor social periculoase in sectie.

17. Informeaza conducerea spitalului privitor la depistarea simptomelor de
intoxicare, traumatisme, alte leziuni corporale (semne de violentd) ce nu au fost
reflectate in actele medicale precedente pentru a informa organul de politie in raza
caruia se afla spitalul.

18. Asigurd la necesitate consultatia bolnavilor de catre alti medici specialisti
pentru diagnosticul si tratamentul patologiei concomitente, inclusiv cu transferul in
alta sectie sau spital.

19. In scopul excluderii fenomenului dezadaptirii sociale asiguri respectarea
optima a termenilor oportuni de spitalizare si externare fiind stabiliti individual.

20. La ameliorarea starii somatice s-au psihice bolnavii sunt transferati din sectia

somato-psihiatrie in sectia psihiatrie generala, sau in sectia somatica respectiva a
spital de profil general.
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21.Asigura informarea ampld a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor la
modul s1  volumul asistentei medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitdtilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila
si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile
legii.

Sectiunea 3
Drepturi
22. Sectia de somato-psihiatrie are dreptul:

g) Sa externeze pacientil internati programat, la liberul consimtdmant, in cazul
incdlcarilor §i nerespectarii regulamentului sectiel, institutiei;

h) Sa solicite prezentarea rudelor, reprezentantului legal pentru colectarea
anamnesticului obiectiv al bolii;

1) Sa apeleze in caz de necesitate la conducerea spitalului, la alte institutii
medicale pentru primirea informatiei oportune si asigurarea asistentei
medicale calitative;

J) Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de activitatea
subdiviziunii;

k) Sa propund conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostic-curativ;

1) Sa fie dotat suplimentar cu personal medical, utilaj medical necesar pentru
diagnosticul si tratamentul patologiei somatice concomitente;

m) Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoreticd si practica
profesionald a personalului medical in conformitate cu regulamentele
stabilite.

Sectiunea 4
Responsabilitati
23. Sectia somato-psihiatrie este responsabila pentru:

1) Corectitudinea acordarii asistentei medicale in subdiviziune;

J) Deciziile luate in cadrul activitdtii sectiei;

k) Asigurarea respectarii prevederilor actelor legislative s1 normative in vigoare,
standardelor si protocoalelor clinice de tratament etc.;

1) Asigura informarea ampla a pacientilor, rudelor, reprezentantului legal
privitor la modul s1 volumul asistentei medicale acordate;

m) Respectarea normelor privind securitatea si sdnatatea in muncd de catre
personalul subdiviziunii;

n) Respectarea legii privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor
pacientului, normelor de etica si deontologie medicala;
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0) Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii §i pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii sectiei;

p) Efectuarea analizei activitdtii sectiei in modul si termenii stabiliti, asigura
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutiel.

Sectiunea 5
Dispozitii finale
24. Sectia activeaza conform Regulamentului intern, aprobat de conducatorul
institutiel.

25. Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical.
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Anexa nr. 10
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08. 2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei psihosomatice

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitate a sectiei psthosomatice este elaborat in temeiul Legii
ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind sanatatea mentald nr.
1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentad
medicala nr. 1585-XIII din 27.02.1998, alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a
sectiel psihosomatice din cadrul spitalului de psihiatrie sau alte institutii medicale
spitalicesti.

3. Sectia psihosomatica este o unitate organizationala, structurald si functionald in
cadrul institutiei medicale spitalicesti ce acorda servicii medicale specializate de
stationar.

4. Sectia psthosomatica este o subdiviziune a Spitalului de Psihiatrie sau a spitalului
general fiind destinatd diagnosticului, tratamentului si reabilitarii persoanelor cu
stari psihosomatice.

5. Sectia psthosomaticd is1 desfdsoara activitatea in conformitate actele legislative
si normative in vigoare, ordinele si directivele organelor ierarhic superioare,
conducatorului institutiei si a prezentului regulament.

6. Statele sectiei psihosomatice sunt aprobate in modul stabilit de conducatorul
institutiei $1 coordonate cu fondatorul.

7. Sectia dispune de incaperi, utilaj medical, tehnic s1 gospodaresc, medicamente si
consumabile in volumul s§1 asortimentul necesar pentru acordarea asistentei

medicale calitative in regim non-stop.

8. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic de profil cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregdtit teoretic cu abilitdti practice i manageriale.
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9. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre
conducatorul institutiei, si este subordonat nemijlocit vicedirectorului medical.

Sectiunea 2

Functiile de baza

10.Sectia de psihosomaticd acorda asistentd psihiatrica, psiho-terapeutica de
reabilitare psihosociald spitaliceasca (diagnostic, tratament, s.a.) pacientilor cu
tulburari mintale si de comportament, de nivel nepsihotic.

11.Internarea si tratamentul in sectia psihsomatica se asigura pentru pacientii cu
capacitatea de autodeservire, doar in baza liberului consimtadmant.

12. Asigura tratamentul si recuperarea pacientilor internati atribuind un rol deosebit
metodelor psiho-terapeutice moderne.

13. In cazul depistirii sau declansarii tulburarilor mintale si de comportament de
nivel psihotic se asigura transferul pacientilor in alte subdiviziuni a clinicii.

14. La depistarea patologiei somatice concomitente ce nu poate fi tratatd in
conditiile sectiei spitalului de psihiatrie, pentru acordarea asistentei medicale
oportune cu acordul bolnavului, se asigurd consultatia si/sau transferul in modul
stabilit Tn alte institutiile medicale republicane, municipale de profilul respectiv.

15. Petrece in modul stabilit anumite forme de expertiza psihiatricd a pacientilor
internati cu tulburari mintale si de comportament de nivel nonpsihotic.

16. Asigurd conlucrarea oportuna si consecutivitatea asistentei psihiatrice acordate
cu serviciile de ambulator, Centre Comunitare de Sanatate Mintala, s.a.

17. Asigurda perfectionarea profesionald continue a colaboratorilor, contribue la
implementarea noilor forme si metode in procesul diagnostic-curativ.

18. Respecta standardele medico-financiare i cerintele sanitaro-igienice,
antiepidemice in cadrul procesului diagnostico-curativ.

19. Contribuie la asigurarea climatului psihologic si etico-moral favorabil in cadrul
acordarii asistentei medicale specializate pacientilor.

20. Informeaza directia spitalului privitor la depistarea simptomelor de intoxicatie,
traumatisme, alte leziuni corporale (semne de violentd) ce nu au fost oglindite in
actele medicale precedente pentru a informa organul de politie in raza caruia se afla
spitalul.
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Sectiunea 3
Drepturi

21. Sectia de psihosomatica are dreptul:

a) Sa externeze pacientii internati programat, la liberul consimtdmant, in cazul
incdlcdrii §1 nerespectarii regulamentului sectiel, institutiei;

b) Sd propund conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostic-curativ;

c) Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoreticd si practica
profesionald in conformitate cu regulamentele stabilite;

d) Sa apeleze in caz de necesitate la conducerea institutie1, la alte institutii
medicale pentru primirea informatiei oportune si asigurarea asistentei
medicale calitative;

e) Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor petitiilor, ce tin de activitatea
subdiviziunii.

Sectiunea 4
Responsabilitati

22. Sectia de psihosomatica a spitalului de psihiatrie este responsabild pentru:

a) Corectitudinea acordarii asistentei medicale in subdiviziune;

b) Deciziile luate in cadrul activitatii sectiei;

c) Asigurarea respectdrii prevederilor actelor legislative si normative in vigoare,
standardelor si protocoalelor clinice de tratament etc.;

d) Asigura informarea ampla a pacientilor, rudelor, reprezentantului legal
privitor la modul si volumul asistentei medicale acordate;

e) Respectarea normelor privind securitatea si sanatatea in muncd de catre
personalul subdiviziunii;

f) Respectarea legii privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor
pacientului, normelor de etica si deontologie medicala;

g) Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii §i pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii sectiei;

h) Efectuarea analizei activitatii sectiei 1n modul §i termenii stabiliti, asigura
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutiel.

Sectiunea S
Dispozitii finale
22.Sectia activeazd conform Regulamentului intern, aprobat de conducatorul
institutiel.

23.Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este
atribuit vicedirectorului medical.
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Anexanr. 11
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei de gerontopsihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitate a sectiei de gerontopsihiatrie este elaborat in temeiul
Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind sdnatatea mentala
nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald nr. 1585-XI1II din 27.02.1998, alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i functionare a
sectiel de gerontopsihiatrie din cadrul spitalului de psihiatrie sau alte institutii
medicale spitalicesti.

3. Sectia de gerontopsihiatrie este o unitate organizationald, structuralda si
functionald in cadrul institutiei medicale spitalicesti ce acordda servicii medicale
specializate de stationar categoriei varstnice de pacienti cu afectiuni mintale.

4. Sectia de gerontopsihiatrie is1 desfdsoard activitatea in conformitate cu actele
legislative §1 normative in vigoare, ordinele si directivele organelor ierarhic
superioare, a conducdtorul institutiei §i a prezentului regulament.

5. Statele sectiei de gerontopsihiatrie sunt aprobate de conducatorului institutiei si
coordonate cu fondatorul.

6. Sectia dispune de incdperi, utilaj medical, tehnic si gospodaresc, medicamente si
consumabile in volum §1 asortimentul necesar pentru acordarea asistentei medicale
calitative 1n regim non-stop, reiesind din actele normative in vigoare.

7. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic de profil cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregdtit teoretic cu abilitdti practice si manageriale.

8. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre

conducatorul institutiei si este subordonat nemijlocit vicedirectorului medical,
conform organigramei.
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Sectiunea 2

Functiile de baza
9. Asigurda asistenta medicald oportund pacientilor sectiei, prin diagnosticul si
tratamentul petrecut atit a bolilor mintale, cat si a maladiilor concomitente cu
liberul lor consimtdmant scris §i respectarea drepturilor si demnitdtii umane.

10. Asigura tratamentul manifestarilor psihopatologice acute si a maladiilor
somatice concomitente la pacientii varstnici cu afectiuni mintale, precum si
formarea deprinderilor de autodeservire $i mentinerea functionalitdtii lor.

11. Efectueaza, in modul stabilit, toate formele de expertiza psihiatrica a pacientilor
spitalizati.

12. Asigura conlucrarea oportund §i consecutivitatea asistentei psihiatrice cu
serviciile de asistentd medicala de ambulator, centrele comunitare de sdnatate
mintald, alte servicii de reabilitare, medico-sociale, rezidentiale, etc.

13. Asigurd perfectionarea continud profesionala a colaboratorilor, contribuie la
implementarea noilor tehnologii in procesul curativ-diagnostic, de recuperare si
profilaxie a categoriei varstnice de pacienti cu specificul patologiei date.

14. Respectd standardele medico-financiare, protocoalele clinice si cerintele
sanitaro-igienice, antiepidemice in cadrul procesului diagnostico-curativ.

15. Asigurd climatul psihologic si etico-moral favorabil in cadrul acordarii
serviciilor de asistentd medicala pacientilor.

16. Contribuie la asigurarea conditiilor oportune in terapia ocupationala si in
procesul de reabilitare psihosociala.

17. Asigurd supravegherea oportund a pacientilor spitalizati in dinamica, inclusiv in
scopul depistarii precoce a manifestarilor psiho-patologice si pentru excluderea

eqe v, .

agresiune.

18. Informeaza conducerea spitalului privitor la depistarea simptoamelor de
intoxicare, traumatisme, alte leziuni corporale (semne de violentd) ce nu au fost
oglindite in actele medicale precedente pentru a informa organul de politie in raza
caruia se afla spitalul.

19. Asigura la necesitate consultatia bolnavilor de catre alti medici specialisti

pentru diagnosticul si tratamentul patologiei concomitente, inclusiv, cu transferul in
alta sectie sau spital.

43



20. Asigurd informarea ampld a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor la
modul si  volumul asistentei medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitdtilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila
si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile
legii.

Sectiunea 3
Drepturi

21. Sectia de gerontopsihiatrie are dreptul sa:

a) Sa solicite prezentarea rudelor, reprezentantului legal pentru colectarea
anamnesticului obiectiv al bolii s1 alte informatii cu caracter medical,

b) Sad apeleze, in caz de necesitate, la conducerea spitalului, la alte institutii
medicale pentru primirea informatiei oportune in scopul asigurdrii asistentei
medicale calitative;

c) Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de activitatea
subdiviziunii;

d) Sa propuna conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostic-curativ;

e) Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoreticd si practica
profesionald a personalului medical in conformitate cu regulamentele
stabilite.

Sectiunea 4
Responsabilitati

22. Sectia de psihiatrie generala a spitalului de psihiatrie este responsabild pentru:

a) Corectitudinea acordarii asistentei medicale in subdiviziune;

b) Deciziile luate in cadrul activitatii sectiei;

c) Asigurarea respectdrii prevederilor actelor legislative si normative in vigoare,
standardelor si protocoalelor clinice de tratament etc.;

d) Respectarea normelor privind securitatea si sanatatea in muncda de catre
personalul subdiviziunii;

e) Respectarea Legii privind exercitarea profesiunii de medic si drepturilor
pacientului, normelor de etica si deontologie medicala;

f) Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii §1 pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii sectiei;

g) Efectuarea analizei activitatii sectiei in modul si termenii stabiliti, asigurad
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutiel.

h) Asigurarea utilizarii rationale a bunurilor materiale si potentialului de cadre.

Sectiunea S
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Dispozitii finale

20. Sectia activeazd conform Regulamentului intern, aprobat de conducatorul
institutiel.

21. Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical, conform organigramei.
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Anexa nr. 12
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08. 2010

REGULAMENTUL
de activitate a sectiei Dispensar

Sectiunea 1

Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a
sectiel de Dispensar din cadrul spitalului de psihiatrie sau alte institutii medicale.

2. Sectia Dispensar este o unitate organizationald, structurala si functionald in
cadrul institutiei medicale ce acordd servicii medicale specializate de ambulator.

3. Sectia Dispensar 1si desfasoard activitatea in conformitate cu Legile Republicii
Moldova si1 actele normative in vigoare, ordinele si directivele organelor ierarhic
superioare, a conducdtorului institutiei si prezentul regulament.

4. Statele sectiei Dispensar sunt aprobate de conducatorul institutiei si coordonate
cu organul ierarhic superior.

5. Sectia dispune de incaperi, utilaj medical, tehnic si gospodaresc, medicamente si
consumabile in volum si asortimentul necesar pentru acordarea asistentei medicale
specializate ambulatorie calitative, reiesind din actele normative in vigoare.

6. Sectia este condusa de catre seful sectiei, medic psihiatru cu stagiu de munca nu
mai mic de 5 ani, bine pregatit teoretic cu abilitdti practice si manageriale.

7. Seful sectiei este numit si eliberat din functie in modul stabilit de catre
conducatorul institutiei, si este subordonat nemijlocit vicedirectorului, conform
organigramei.

8. Sectia Dispensar organizeaza asistenta psihiatricd ambulatorie pacientilor dupa
sectoare de deservire ce reies din divizarea administrativ-teritoriala.

9. Sectia Dispensar in scopul divizdrii pacientilor dupa varsta si reiesind din
specificul altor activitati poate avea in structura sa:

a. subdiviziunea pentru maturi;

b. subdiviziunea pentru copii si adolescenti;

c. cabinete paraclinice pentru diagnostic, tratament s. a;

d. stationare de zi pentru copii si pentru maturi;
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e. alte subdiviziuni sau cabinete, oportune pentru acordarea asistentei
psihiatrice ambulatorii.

Sectiunea 2

Functiile de baza

10.Acorda asistenta psihiatricad specializatd ambulatorie copiilor, adolescentilor si
persoanelor mature cu tulburdri mintale si de comportament din teritoriu deservit.

11.1n cadrul acordarii asistentei medicale de specialitate asigurd informarea ampla,
intr-un limbaj accesibil a pacientului (reprezentant legal/personal) privitor la starea
de sanatate, modul si volumul asistentei medicale acordate.

12. Organizeaza si infaptuieste nemijlocit si prin intermediul medicului de familie
supravegherea diferentiatd a pacientilor cu tulburari psihice cronice si indelungate,
cu manifestari morbide grave sau acutizate frecvent.

13. Acorda servicii consultativ-curative in domeniul sdnatatii mintale cetdtenilor la
solicitarea acestora si in baza liberului consimtamant.

14. Asigura in modul stabilit, alte activitati inclusiv organizator-metodice ce tin de
serviciul ambulator de asistentad psihiatrica, prevazute de actele normative ale
Ministerului Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

15. Asigura succesivitatea i consecutivitatea procesului de diagnostic, tratament si
reabilitare a pacientilor in activitdtile medicilor psihiatri de circumscriptie, medicii
de familie s1 medicii sectiilor din clinica, colaboratorii altor institutii.

16. Asigura consultatia pacientilor aflati la tratament in alte institutii medicale
spitalicesti la solicitare in probleme de sandtate mintala.

17. In conlucrare permanentd cu medicii de familie, organele de politie, asigura
supravegherea in dinamica a starii de sdnatate pacientilor cu tulburari psihice
cronice §1 indelungate, cu manifestari morbide grave si tendinte social periculoase.

18. Permanent conlucreaza cu organele administratiei publice locale, organele si
institutiile statale, private in domeniul acordarii asistentei psihiatrice.

19. Determind modul si volumul asistentei psihiatrice acordate, reiesind din starea
sanatatii mintale a pacientului la moment §1 in corespundere cu prevederile actelor
legislative, normative 1in vigoare (ambulator, stationar de zi, stationar) printr-o
abordare holisticd a cazului in colaborare cu medicul de familie si informatia
medicala anterioara din stationar.
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20. Asigura toate genurile de asistenta psihiatrica ambulatorie prevazute de actele
legislative §i normative in vigoare prin intermediul medicilor psihiatrii de
circumscriptie. Infaptuieste masuri de psiho-igiena, psiho-profilactica si propagarea
modului sdndtos de viata.

21. Asigura calitatea s1 integritatea actului medical prin interactiunea si conlucrarea
oportund cu institutiile medicale, Centre Comunitare de sdnatate mintald, alte
instante, cu medicii de familii s1 medicii specialisti in cadru acordarii asistentei
psihiatrice conform prevederilor actelor normative in vigoare.

22.Contribuie la organizarea si acordarea asistentei medico-juridice si sociale,
pacientilor cu tulburdri mintale si de comportament.

23.Asigura promovarea noilor metode de profilaxie, diagnosticare,tratament si
reabilitare in domeniu sdnatatii mintale, inclusiv prin colaborare cu catedra de
psihiatrie a USMF | Nicolae Testemitanu”.

24. Respectd standardele, protocoalele clinice de tratament in vigoare, precum si
cerintele sanitaro-igienice antiepidemice, in cadru procesului diagnostico-curativ.

25. Informeaza conducerea spitalului privitor la depistarea simptoamelor de
intoxicare, traumatisme, alte leziuni corporale (semne de violentd) ce nu au fost
oglindite in actele medicale precedente pentru a informa organele de politie in raza
caruia se afla spitalul.

26.Creeaza climatul psihologic si etico-moral favorabil in cadrul acordarii
serviciilor de asistentd psihiatrica ambulatorie, exclude orice formad de
marginalizare, discriminare $i stigmatizare a persoanelor asistate.

Sectiunea 3
Drepturi
27.  Sectia Dispensar are dreptul:

a) Sa solicite de la pacienti primari (reprezentantul legal) biletul de trimitere,
buletinul de identitate, polita de asigurare, alte acte medicale. In caz de
internare a copiilor, certificat de contact cu maladii infectioase, informatie
despre vaccinare;

b) Sad apeleze la conducerea spitalului, alte institutii medicale pentru primirea
informatiei oportune §i asigurarea asistentei medicale calitative;

c) Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de activitatea
subdiviziunii;
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d)

e)
f)

Sa solicite asigurarea cu utilajul medical necesar, transport auto, etc., pentru
acordarea asistentei medicale extraspitalicesti calitative, inclusiv consultarea
pacientilor la domiciliu;

Sa propund conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostico-curativ;

Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoretica si practica
profesionalda a personalului medical in conformitate cu regulamentele
stabilite.

Sectiunea 4

Responsabilitati

28.Sectia Dispensar este responsabild pentru:

a)

b)

g)

h)

Aprecierea corecta a starii de sdndtate si luarea deciziei terapeutice, la
necesitate, pentru continuitatea tratament in conditii de ambulator, de
stationar de zi sau de spital;

Conlucrarea ampld cu veriga primard, medicii de familie Tn depistarea
precoce a persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament, tratamentul
de sustinere si reabilitare medico-sociald oportuna;

Utilizarea rationala si corecta a preparatelor medicamentoase, fondul gratuit,
compensate pentru tratamentul maladiilor psihice in conditii de ambulator;
Respectarea normelor privind securitatea si sanatatea in munca de catre
personalul subdiviziunii;

Pentru imbunatatirea continud a indicilor de sdnatate mintala in teritoriul de
deservire;

Respectarea legislatiei in vigoare privind exercitarea profesiunii de medic,
drepturilor pacientului, normelor de etica si deontologie medicala;
Respectarea regulamentelor interne de functionare a subdiviziunii si pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii sectiei;

Efectuarea analize1 activitatii sectiei in modul si termenii stabiliti, asigura
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutiel.

Sectiunea 5

Dispozitii finale

29.Sectia Dispensar activeaza dupd un program de activitate aprobat de
conducatorul institutiel.

30.Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului, conform organigramei.
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Anexa nr. 13
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de activitate a cabinetului medicului psihiatru

Sectiunea 1

Dispozitii generale

. Regulamentul de activitate a cabinetului medicului psihiatru este elaborat in
temeiul Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind
sanatatea mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala nr. 1585-XIII din 27.02.1998, alte acte
normative in vigoare.

. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si
functionare a cabinetului medicului psihiatru.

. Cabinetul medicului psihiatru este o unitate organizationald, structurala si
functionald in cadrul institutiet medicale sau unitate privatd, ce acorda
servicii medicale specializate de ambulator.

. Cabinetul medicului psihiatru poate fi mixt sau separat, pentru maturi si
pentru copii.

. Responsabil de activitatea cabinetului medicului psihiatru este medicul
specialist avand specializarile si abilitatilor practice in domeniu psihiatriei.

. Activitatea cabinetelor este dirijatd de conducdtorul institutiei sau unitatii
private si coordonatd organizator-metodic de catre serviciul respectiv al
IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie.

. In activitatea sa, medicul psihiatru se conduce de Regulamentul institutiei
medico-sanitare, actele normative si legislative in vigoare, ordinele si

instructiunile Ministerului Sanatatii si de prezentul Regulament.

Sectiunea 2

Functiile de baza

. Organizeaza lucrul profilactic la adulti, copii iIn domeniul sdnatatii mintale,
inclusiv impreuna cu echipa de alti specialisti in domeniu.
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9. Organizeaza asistenta medicald consultativa specializata 1n domeniul
sanatdtii mintale pentru depistarea si tratamentul afectiunilor psihice la
populatia teritoriului de deservire.

10.0rganizeazd i asigurd asistenta medicald specializatd de ambulator
bolnavilor cu afectiuni psihice, inclusiv in vederea supravegherii prin
dispensarizare a persoanelor cu tulburari psihice si cu manifestari morbide
grave.

11.Asigurd trimiterea, la necesitate, pentru consultatie si/sau spitalizare in
Spitalul de Psihiatrie, sau alte spitale de profil general in dependenta de caz a
persoanelor suferinde de tulburdri mintale si de comportament.

12.Asigura consultarea la domiciliu a pacientilor cu tulburdri psihice din
teritoriul de deservire, care concomitent sufera si de alte maladii care nu le
permit deplasarea la specialist.

13.Asigurd examinarea copiilor bolnavi aflati la supravegherea prin
dispensarizare in cadrul Consiliul Medical Consultativ pentru determinarea
prezentei dereglarilor functionale.

14.Asigurd examinarea pacientilor cu capacitatea de munca redusa, aflati la
supravegherea prin dispensarizare pentru determinarea prezentei semnelor de
incapacitate temporard de muncd si pierdere a capacitatii de muncad si
necesitatea trimiterii pentru expertizare la Consiliul de Expertiza Medicala a
Vitalitatii.

15.0rganizeazad si petrece masuri de recuperare psihosociald a pacientilor cu
maladii psihice iIn comun cu medicul de familie si echipa sa, Centrele
comunitare de sanatate mintala, membrii familiei, administratia publica
locald, organizatiile obstesti, ONG

16.Asigura depistarea si diminuarea actiunii factorilor de risc, care contribuie la
declansarea maladiilor psihice si/sau defavorizeaza reinsertia psiho-sociala si
familiala a persoanelor cu dezabilitati mintale.

17.Participd la intrunirile, sedintele organizator metodice a medicilor de familie
si asistentelor medicale, comisiilor psihologo-medico pedagogice, organelor
de politiei, sedintele consiliului medical, etc., consultand asupra problemelor
de sanatate mintald, in scopul ameliorarii sdnatatii publice.

18.Asigura intocmirea §i pastrarea actelor medicale conform prevederilor actelor
normative 1n vigoare emise de organele ierarhic superioare, Ministerul
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Sanatatii,, CNAM, etc. avand ca obiectiv respectarea confidentialitatii actului
medical, drepturilor si demnitatii umane.

19.Asigurd analiza cauzelor determinante ale morbiditétii, invaliditatii, etc., in
urma tulburdrilor mintale si de comportament cu informarea conducerii
institutiei si factorilor de decizie, Tnaintand propuneri de ameliorare.

20.Asigura prezentarea darilor de seama privind activitatea serviciului
conducerii institutiei medicale, unitdtii private, sectiei de Monitorizare,
Evaluare §i Integrare in asistenta psihiatrica a IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie, alte instante conform prevederilor actelor normative in vigoare.

21.Participd la conferintele stiintifico-practice si sedintele asociatiel medicilor
psihiatri s1 narcologi din republica, in cadrul altor masuri de perfectionare
profesionald, etc. Asigurd implementarea noilor forme si metode de
profilactica, diagnostic, tratament §i reabilitare in domeniul sdnatitii mintale.

22.0rganizeaza si implementeaza pe intreg teritoriul de deservire a masurilor
privind asigurarea si promovarea sanatdtii mintale, contribuie la realizarea
Programelor Nationale in domeniul sdnatatii mintale.

23.Asigura, in modul stabilit, de comun cu medicul de familie tratamentul
ambulatoriu si utilizarea rationald a medicamentelor compensate si procurate

din surse centralizate.

24.Petrece activ masurile de propagare a modului sanatos de viata, psiho-igiend
s1 psiho-profilaxie.

25.Asigura respectarea prevederilor legislatiei si actelor normative in vigoare,
inclusiv corectitudinea realizarii evidentei dispensarice a persoanelor
suferinde de tulburari psihice.
26.Asigura asistenta medicald oportund pacientilor, prin diagnosticul si
tratamentul efectuat a maladiilor mintale si de comportament cu acordul
informat al persoanelor/cererea personald, pastrarea confidentialitatii
informatiei medicale §i a demnitatii umane.
Sectiunea 3

Drepturi

27.Cabinetul psihiatric are dreptul:
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a)

b)

c)
d)

Sa solicite de la pacienti primari (reprezentant legal) biletul de trimitere,
buletinul de identitate, polita de asigurare, alte acte medicale. In caz de
internare a copiilor, certificat de contact, informatie despre vaccinare;

Sa apeleze la conducerea spitalului, alte institutii medicale pentru primirea
informatiei oportune in scopul asigurdrii asistentei medicale calitative si
continuitdtii actului medical,

Sa participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de activitatea
subdiviziunii;

Sa solicite asigurarea cu utilajul medical necesar, transport auto, etc, pentru
acordarea asistentei medicale extraspitalicesti calitative, inclusiv consultarea
pacientilor la domiciliu;

Sa propund conducerii institutiei masuri privind perfectionarea procesului
diagnostico-curativ;

Sa solicite perfectionarea nivelului de instruire teoretica si practica
profesionald a personalului medical in conformitate cu regulamentele
stabilite.

Sectiunea 4

Responsabilitati

28.Cabinetul psihiatric este responsabil pentru:

a)

b)

c)

d)
e)
f)

g)

h)

Aprecierea corectd a starii de sdndtate si luarea deciziei terapeutice, la
necesitate, pentru continuitatea tratamentului in conditii de ambulator, de
stationar de zi sau de spital;

Conlucrarea ampld cu veriga primard, medicii de familie Tn depistarea
precoce a persoanelor cu tulburdri mintale si de comportament, tratamentul
de sustinere si reabilitare medico-sociald oportuna;

Utilizarea rationald si corectda a preparatelor medicamentoase procurate
centralizat din bugetul de stat pentru tratamentul ambulatoriu gratuit a
maladiilor mintale si de comportament;

Respectarea normelor privind securitatea si sanatatea in muncda de catre
personalul subdiviziunii;

Imbunititirea continui a indicatorilor de sinitate mintald in teritoriul de
deservire;

Respectarea legislatiei in vigoare privind exercitarea profesiunii de medic,
drepturilor pacientului, normelor de etica si deontologie medicala;
Respectarea regulamentelor interne de functionare a cabinetului si pe
institutie la compartimentele referitoare activitatii cabinetului;

Efectuarea analize1 activitatii sectiei in modul si termenii stabilifi, asigura
calitatea s1 veridicitatea informatiei operative prezentate conducerii
institutiel.
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Sectiunea 5
Dispozitii finale

29.Prezentul Regulament poate fi modificat si completat in modul stabilit in
dependenta de situatia concreta.

30.Cabinetul activeaza conform Regulamentului intern.

31.Controlul asupra respectarea prevederilor prezentului Regulament este
atribuit conducerii institutiel medicale sau unitatii private.
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Anexa nr. 14
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08. 2010

Regulamentul
de activitate a stationarului de zi de profil psihiatric

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitate a stationarului de zi de profil psihiatric este elaborat
in temeiul Legii ocrotirii sandtdtii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind
sdnatatea mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald nr. 1585-XIII din 27.02.1998, alte acte normative
in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i1 functionare a
stationarului de zi de profil psihiatric din cadrul institutiei medicale.

3. Stationarului de zi de profil psihiatric este o unitate organizationald, structurala si
functionald in cadrul institutiei medicale ce acorda servicii medicale specializate de
diagnostic, tratament si recuperare medico-sociala .

4. Stationarului de zi de profil psihiatric este o verigd intermediard intre serviciul
extraspitalicesc si spitalicesc, prevazut pentru acordarea asistentei psihiatrice
bolnavilor, starea cdrora nu necesitd supraveghere si tratament pe parcursul a 24
ore, dar care au necesitate de asistentd curativ-diagnostica si de recuperare medico-
sociala continua.

5. Stationarul de zi de profil psihiatric se organizeazd in componenta institutiei
medicale cu drepturi de subdiviziune si este subordonatd conducatorului institutiei
in componenta caruia se organizeaza.

6. La necesitate stationarele de zi pot fi profilate dupa criteriul de varsta
(copii/maturi) si nosologic (pentru bolnavii cu neuroze, logoneuroze, epilepsie s.a.)
si alte principii.

7. Statele stationarului de zi sunt stabilite in corespundere cu normativele
corespunzatoare sectiilor cu profil psihiatric, psihoneurologic, in functie de volumul
de lucrul efectuat si in limita surselor financiare disponibile in acest scop.

8. Finantarea stationarului de zi de profil psihiatric este prevazutd in devizul de
cheltuieli a institutiei, in cadrul carei este organizat. Cheltuielile pentru procurarea
medicamentelor, consumabililor, inventarului moale sint determinate in
corespundere cu normativele de calcul in vigoare.
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9. Echiparea stationarului de zi cu inventar moale are loc in corespundere cu
numarul de locuri conform normelor de finantare in vigoare pentru institutiile
psihiatrice.

10. Stationarul de zi este condus de seful stationarului de zi, numit 1 demisionat in
mod stabilit.

11. Sefului stationarului de zi de profil psihiatric 1 se supun nemijlocit medicii,
personalul medical mediu si inferior, alt personal de deservire, care activeaza in
stationarul de zi conform calculului de state.

12. Capacitatea si profilul stationarului de zi sunt determinate de conducdtorul
institutiei, prin coordonare cu organul ierarhic superior.

Sectiunea 2

Functiile de baza

13. Efectueaza tratamentul si recuperarea medico-sociald a pacientilor cu tulburari
mintale si de comportament aflati in acutizare sau decompensarea starii psihice,
care necesitd terapie activa, supraveghere medicald zilnicd posibild in afara
conditiilor de stationar.

14. Dezinstitutionalizarea §1 asigurarea continuitatii tratamentului prin transferul, in
baza deciziei medicului curant §i acordului pacientului in conditii de stationar de zi,
a pacientilor, care au efectuat tratamentul de baza in conditii de stationar, pentru
facilitarea adaptarii treptate in atmosfera de viatd obisnuita, cresterea compliantei la
tratament §1 recuperarea medico-sociala.

15. Precizarea diagnosticului si particularitdtilor starii psihice in scopul solutionarii
a obiectivului expertizei de munca sau medico-militare.

16. Asigura informarea ampld a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor la
modul si  volumul asistentei medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitatilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila
si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile
legii.

Sectiunea 3

Indicatii i contraindicatii pentru tratamentul in stationarul de zi

17. In stationarul de zi sunt asistati:
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a) Pacientii care necesitd tratament activ, dar starea carora nu necesita
spitalizarea obligatorie in stationarul de psihiatrie §1 care manifesta
comportament adecvat cu orientarea pozitiva pentru tratament;

b) Pacientii care au nevoie de corectia terapiei de sustinere si este necesard
supravegherea zilnica;

c) Pacientii cu acutizarea dereglarilor psihologice sau decompensarea in cadrul
starilor limitrofe;

d) Pacientii in stadiul incipient a bolii psihice sau acutizare cu scop de
precizare a diagnosticului de tratament si profilaxie a recidivelor.

18.  Nu pot fi asistati in stationarul de zi de profil psihiatric :

a) Persoanele care prezintd pericol nemijlocit pentru sine s1/ sau cei din jur;

b) Persoanele care in virtutea starii sale psihice si comportamentului siau
influenteaza negativ alti bolnavi, 1 care nu sunt in stare sa respecte ordinea
stationarului de zi;

c) Persoanele care suferda de maladii somatice, infectioase sau venerice in
perioade contagioase;

d) Persoanele care suferd de alcoolism, narcomanie §i toxicomanie.

Sectiunea 4

Organizarea tratamentului in stationarul de zi de profil psihiatric

19. Activitatea stationarului de zi are loc in conlucrare directd cu serviciul
ambulator de sdnatate mintald, cit si cu stationarele psihiatrice, care indreapta
bolnavii in stationarul de zi.

20. Selectarea pacientilor pentru tratament in stationarul de zi se efectueaza de
medicul psihiatru sub supravegherea caruia se afla bolnavul.

21. Stationarul de zi activeaza zilnic, cu exceptia zilelor de odihnd si de sarbatori,
cu durata si regimul de lucru stabilit.

22.1n stationarul de zi pentru fiecare bolnav se intocmeste fisa bolnavului in
stationarul de zi (F003-2/e). La finele curei de tratament in stationarul de zi se
intocmeste epicriza, extrasul fiind indreptat medicului psihiatru la locul de trai a
bolnavului, anexandu-se la fisa medicald de ambulator (F-025/¢).

23. Psihofarmacoterapia si alte tipuri de terapie activa se efectueaza in complex cu

tratamentul fizioterapeutic, ergoterapie si recuperarea medico-sociala. Se petrece
sistematic terapia familiala.
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24.In activitatea sa stationarul de zi utilizeaza cabinetele, serviciile diagnostico-
curative (cabinetul roentgen, sectia fizioterapie, laboratoarele si altele), care se afla
in componenta institutiei sau in institutiile curative din reteaua generala.

25. Stationarul de zi dispune de o cantitate suficientd de incdperi pentru efectuarea
masurilor curative, de recuperare medico-sociald, etc. In stationarul de zi sunt
prevazute cabinete pentru medici si asistente medicale, sala de proceduri, sali de
ocupatii cu pacientii (psihoterapie, cultoterapie, terapie ocupationald, ergoterapie si
altele) garderoba, dus, viceu, depozit pentru albituri s. a.

26.Bolnavii aflati la tratament in stationarul de zi, beneficiazd de certificat de
concediu medical eliberat in mod stabilit.

27.1n cazul agravarii stirii sanatitii bolnavului si la necesitatea tratamentului si
supravegherii medicale continue pe durata de 24 de ore, pacientul se transfera in
conditii de stationar cu acordul personal (reprezentantul legal), iar in cazurile de
urgentd in modul stabilit.

Sectiunea 5

Dispozitii finale

28. Stationarul de =zi activeazd conform Regulamentului intern, aprobat de
conducatorul institutiel.
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Anexa nr. 15
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENT
privind supravegherea prin dispensarizare
Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul privind supravegherea prin dispensarizare este elaborat in temeiul
Legii privind sdnatatea mentala nr. 1402-XIII din 16.12.1997 s1 alte acte normative
in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si procedura de
functionare a supravegherii prin dispensarizare.

3. Supravegherea prin dispensarizare se infaptuieste cu acordul informat al
pacientului.

4. Supravegherea prin dispensarizare fard liberul consimtdmant se poate stabili
persoanelor, suferinde de tulburdri psihice cronice si indelungate cu manifestari
morbide grave, constante sau acutizate frecvent, la decizia Consiliului Medical
Consultativ.

5. Decizia privind supravegherea prin dispensarizare si decizia privind incetarea ei
le emite comisia de medici psihiatri numitd de administratia institutiei care acorda
asistenta psihiatricd ambulatorie sau Comisia in componenta careia este obligatoriu
medicul psihiatru. (Decizia Consiliului Medical Consultativ se inscrie in fisa
medicala a bolnavului ambulator (F025-¢)).

6. Supravegherea prin dispensarizare inceteaza odatd cu insdndtosirea sau
ameliorarea considerabilda si stabila a starii psihice. Argumentarea concluziei
Consiliului Medical Consultativ privitor ameliorarea stdrii se inscrie in fisa
medicald a pacientului, care la necesitate pot beneficia de asistenta curativ-
consultativa ulterioara.

7. Fisele medicale ale pacientilor suspendati din supravegherea dispensarica in
legatura cu insdndtosire, ameliorare stabild a starii psihice, adaptarea sociala,

schimbarea locului de trai, deces se transmit in arhiva.

8. Supravegherea prin dispensarizare presupune evaluarea si monitorizarea starii
sanatatii mintale a pacientului de catre medicul psihiatru cu suportul serviciu de
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asistentd medicald primard (medicul de familie) prin examene medicale periodice,
acordarea tratamentului necesar si metodelor de reabilitare psihosociala.

Sectiunea 2
Sarcinile supravegherii prin dinspensarizare
9. Sarcint:

a) Depistarea precoce a simptomelor de acutizare la persoanecle aflate la
supravegherea prin dispensarizare;

b) Profilaxia acutizdrilor tulburarilor psihice la persoanele aflate la
supravegherea prin dispensarizare;

c) Profilaxia actiunilor social-periculoase, inclusiv a comportamentului suicidal
la persoanele aflate la supravegherea prin dispensarizare;

d) Prevenirea sau diminuarea influentei factorilor de risc asupra persoanelor
aflate la supravegherea prin dispensarizare;

e) Monitorizarea pacientului pentru prevenirea deteriorarii starii de sdnatate si
realizarea masurilor oportune de readaptare sociala;

f) Conlucrarea cu serviciul de asistentd medicald primard in actualizarea
informatiei si supravegherea privind starea sanatatii persoanelor cu tulburari
mintale si de comportament aflate la supravegherea prin dispensarizare.

Sectiunea 3

Managementul pacientului aflat la supravegherea prin dispensarizare

10.Evaluarea si monitorizarea starii sanatatii mintale a pacientilor se efectueaza de
catre medicul psihiatru cu suportul serviciului de asistentd medicald primara
(medicul de familie) prin: examenul psihiatric periodic a pacientilor aflati la
supravegherea prin dispensarizare, evaluarea starii sdnatatii psihice si nivelului
adaptarii sociale a pacientilor, corectia diagnosticului, tratamentului si masurilor de
reabilitare, selectarea si trimiterea la necesitate in modul stabilit la tratament in
stationarul de psthiatrie, la expertiza vitalitdtii muncii, evidenta speciald si
tratamentul bolnavilor cu boli psihice care prezinta pericol pentru sine s1 societate.

11.Solutionarea problemelor de ordin medico-social, se efectueaza in comun cu
serviciile de asistenta sociald din teritoriu respectiv, conform competentei.

12.Supravegherea prin dispensarizare se efectueaza in conformitate cu grupele de
evidenta dinamica stabilite pe criterii clinico-evolutive.
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13.Formarea grupelor de supraveghere prin dispensarizare pentru pacientii cu
tulburdri mintale si de comportament reiese din particularitatile clinice si dinamica
staril sdnatatii psihice.

14.Examenul psihiatric in dinamica a pacientilor aflati la supravegherea prin
dispensarizare se efectueaza in dependenta de starea sanatatii psihice a pacientului.

15.Grupele de evidentd dinamicad sunt categorii conventionale bazate pe date clinice
si evolutive, care permit aprecierea acordarii serviciilor medicale de specialitate
persoanelor afectate de maladii mintale aflate la evidenta prin dispensarizare pentru
evitarea agravarii starii de sandtate in lipsa interventiei programate.

Sectiunea 4
Criteriile stabilirii grupelor de supraveghere prin dispensarizare

Grupul 1 de supraveghere prin dispensarizare include:

- pacientii cu spitalizari frecvente (cu o periodicitate de la 3-5 si mai multe
spitalizari pe an);

- pacientii externati din stationarul de psihiatrie §i1 care necesitd tratament
ambulatoriu activ sub supravegherea medicului psihiatru, cu suportul si participarea
medicului de familie;

- pacientii cu acutizari frecvente a starii psihice, care pot necesita trimiterea in
modul stabilit in stationarul de psihiatrie.

Pacientii suferinzi de boli psihice grave externati din stationar, se examineaza
de medicul psihiatru in cabinetul respectiv, sau la domiciliu de catre echipa
medicului de familie in decurs de 3-5 zile dupa externare cu control repetat peste 14
zile.

Periodicitatea examinarii starii sandtatii mintale a pacientilor din grupul intii
este de doud ori in luna.

Grupul II - de supraveghere prin dispensarizare include:

- pacienti cu tulburdri psihice care necesitd jugularea acutizdrilor si
decompensarilor prin tratament ambulatoriu de sustinere;

- pacientii externati din stationar cu remisiuni instabile ce necesitd supraveghere si
corectia masurilor de terapie medicamentoasa, reabilitare si psihocoretie;

- pacientii cu tendinte si actiuni social-periculoase, inclusiv cu tendinte suicidale in
trecut, aflati in evidenta speciala (E.S.).

Pacientii supravegheati in grupul II de evidenta dispensaricd se exameneaza
de medicul psihiatru in cabinetul respectiv si la domiciliu, inclusiv, si de catre
echipa medicului de familie.

Periodicitatea examinarii starii sandtitii mintale a pacientilor din grupul doi

este o data in luna.

Grupul I1I de supraveghere prin dispensarizare include:
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- pacientii cu tulburari mintale si de comportament in starea psihica stabild, cu
remisii terapeutice, dar cu o evolutie instabila;

- pacientii care necdtind la starea psihica stabild, necesita tratament ambulatoriu de
sustinere $i masuri de reabilitare psiho - sociala.

Pacientii supravegheati in grupul III de evidenta prin dispensarizare se
exameneazd de medicul psihiatru prin prezentare in cabinetul medicului psihiatru
sau la domiciliu, inclusiv si de catre echipa medicului de familie.

Periodicitatea examindrii starii sdnatatii mintale a pacientilor din grupul dat
este o data in 3 luni.

Grupul IV de supraveghere prin dispensarizare include:
- pacientii cu tulburari mintale si de comportament aflati in stare de remisiune, dar
cu o adaptare sociale instabila;
- persoanele care necesitd solutionarea unor probleme sociale;
- pacientii cu tulburdri comportamentale periodice, care necesita psithocorectie si
tratament medicamentos;
- pacientii care refuzd periodic tratamentul de sustinere $i masurile de reabilitare,
fapt ce provoaca recaderile repetate.

Pacientii supravegheati in grupul IV de evidentd prin dispensarizare se
examineaza de cdtre medicul psihiatru inclusiv si prin intermediul echipei
medicului de familie cu o periodicitate de o datd in 6 luni.

Grupul V de evidenta prin dispensarizare include:
- pacientii cu tulburdri mintale si de comportament in stare de remisie terapeutica
cu adaptare sociald stabild, dar care necesitd evaluarea periodica a starii sanatatii
psihice de catre medicul psihiatru in  vederea suspenddrii supravegherii
dispensarice;
- pacientii invalizi care nu manifestd dereglari psihotice acute, dar necesitd periodic
tratament, psihocorectie la medicul psihiatru si servicii de asistentd sociala.
- pacientii invalizi cu stari de defect, dar care urmeaza periodic (anual) tratament
general, si care necesitd a fi trimisi in modul stabilitla CEM V.
- pacientii cu tulburdri mintale si de comportament recunoscuti in modul stabilit ca
lipsiti de capacitatea de exercitiu in afara de examenul medicului psihiatru sunt
consultati la domiciliu de catre membrii echipei medicului de familie, asistenta
sociald nu mai rar de doua ori pe an.

Pacientii supravegheati in grupul cinci de evidentd prin dispensarizare se
examineaza de medicul psihiatru o data pe an.

Sectiune 5
Dispozitii finale

16.Decizia privind supravegherea prin dispensarizare se stabileste nu mai rar de
odata 1n trei ani, iar la solicitarea pacientului sau reprezentantului legal, odatad in an.
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17.Persoana supusd supravegherii prin dispensarizare (reprezentantul legal) este
informata asupra deciziei Consiliului Medical Consultativ si o poate contesta in
modul stabilit.

18.Medicul de familie cu echipa sa, contribuie conform prevederilor actelor
normative 1n vigoare la evaluarea, monitorizarea tratamentului si reabilitarea
pacientilor aflati in evidenta prin dispensarizare.

19.Informatia privind supravegherea prin dispensarizare se acordd doar in stricta

corespundere cu prevederile actelor legislative §i normative in vigoare asigurand
respectarea confidentialititii, drepturile omului s1 demnitatii umane.
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Anexa nr. 16
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591din20.08.2010

REGULAMENTUL
privind managementul operational dintre medicului psihiatru si serviciul de
asistenta medicala primara

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament are ca scop realizarea cerintelor actelor de directiva si
normative in vigoare la capitolul acordarii asistentei medicale iTn domeniul sandtatii
mintale, colaborarii intersectoriale eficiente, asigurarii unui management integrat al
asistentei medicale acordate populatiei si influentarea pozitiva a acestor factori
asupra indicatorilor de baza a sdnatatii publice.

2. Conlucrarea medicului psihiatru cu medicul de familie este stabilit de prezentul
Regulament si se realizeaza reiesind din prevederile actelor legislative si normative
in vigoare.

3. Modul de conlucrare este stabilit reiesind din conditiile reale concrete (inclusiv
cu implicarea echipei multidisciplinare si a echipei medicului de familie), de catre
conducatorii institutiilor vizate.

4. Rezultatele activitatii si conlucrarii cabinetului psihiatric i asistentei medicale
primare cu evaluarea indicatorilor de baza in domeniul sandtatii mintale a populatiei
din teritoriu de deservire, sunt analizate periodic la sedintele comune.

5. In activitatile sale atat medicul psihiatru, cat si medicul de familie se conduc de
ordinele si dispozitille Ministerului Sanatatii, actele legislative si normative in
vigoare, prezentul Regulament.

6. Obiectivele majore a conlucrarii serviciului de sanatate mintald din teritoriu si
medicina primara este accesibilitatea la serviciile de calitate, asigurarea continuitatii
tratamentului, ameliorarea sanatatii populatiei generale.

Sectiunea 2

Managementul operational al serviciul de sanatate mintala cu serviciului
asistenta medicala primara

7. Managementul operational al serviciul de sandtate mintald cu serviciului
asistentd medicala primara asigura:
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a) Asistenta medicald Consultativd ambulatorie a persoanelor trimise la medicul
psihiatru de catre medicul de familie;

b) Acordarea la domiciliu a asistentei medicale specializate de ambulatoriu
conform solicitarii scrise a medicului de familie;

c) Evidenta prin dispensarizare a persoanelor suferinde de tulburari psihice
cronice §1 indelungate cu manifestari morbide grave, constante sau acutizate
frecvent, cu informarea medicului de familie despre persoanele aflate la
evidenta;

d) Interventia medicului de familie privind complianta tratamentului
medicamentos ambulatoriu gratuit de sustinere 1 a masurilor de reabilitare
psiho-sociald oportuna;

e) Activitdti organizator-metodice in domeniul sanatatii mintale prevazute de
actele normative ale Ministerului Sanatatii, coordonarea activitatii medicului de
familie iIn domeniul sanatatii mintale;

f) Organizarea procesului de programare la medicul psihiatru conform inscrierii
efectuate nemijlocit de pacient, in baza biletului de trimitere al medicului de
familie;

g) Acordarea asistentei medicale psihiatrice in conditii ambulatorii in cazurile
de urgentd si pacientilor la care le este permis, in conformitate cu actele
normative in vigoare, prezentarea directd la medicul specialist de profil;

h) Coordonarea si acordarea suportului consultativ-metodic in cadrul maladiilor
cu impact asupra sandtatii publice, inclusiv prin, organizarea spitalizarii
pacientului cu actiuni social periculoase in institutiile de profil prin intermediul
Serviciul Asistentd Medicala de Urgentd 903.

1) Deplasarea in localitdtile rurale, Centrele de sanatate pentru supravegherea
pacientilor conform prevederilor actelor normative in vigoare, in comun cu
medicul de familie si consultarea bolnavilor la care se permite prezentarea
directa la medicul psihiatru;

J) Accesul la informatia solicitatd oficial de catre conducerea Centrelor
medicilor de familie privind starea sanatatii mintale in teritoriu si alte aspecte ale
asistente1 medicale in domeniu;

k) Promovarea modului sandtos de viata, realizarea masurilor de psiho-igiena si
psiho-profilactice;

1) Conlucrarea cu Centrele medicilor de familie in vederea depistarii precoce,
prevenirii afectarii prin maladii mintale si de comportament, asigurarii
continuitatii tratamentului de sustinere.

Sectiunea 3

Managementul operational al serviciului asistenta medicala primara cu
serviciul de sanatate mintala

8. Managementul operational al serviciului asistenta medicala primara cu serviciul
de sanatate mintald este asigurat prin:
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a) Indreptarea in modul stabilit (F027/e) a persoanelor incluse in lista medicului
de familie la consultatia medicului psihiatru a sectiei consultative a spitalului
raional (municipal), in caz de necesitate;

b) Activitati de suport in cazul expertizei incapacitdtii temporale de munca cu
eliberarea certificatelor de concediu medical in cazul tratamentului in conditii de
ambulatoriu la medicul psihiatru;

c) Furnizarea la solicitarea oficiala a serviciului consultativ a spitalului raional
(municipal) a informatiei ce necesita a fi utilizata intru perfectarea organizarii
asistentei medicale in domeniul sdnatatii mintale;

d) Respectarea confidentialitdtii si secretului medical in cadrul acordarii
asistentei medicale primare persoanelor suferinde de tulburari mintale si de
comportament;

e) Examinarea, in cadrul Consiliului Medical, sedintelor de lucru a Centrului
medicilor de familie cu participarea medicului psihiatru a problemelor ce tin de
perfectionarea asistentei medicale in domeniul sanatdtii mintale acordate
populatiei in teritoriu de deservire;

f) Diminuarea influentei factorilor de risc asupra populatiei din teritoriu de
deservire inclusiv prin realizarea masurilor oportune de psiho-igiend si psiho-
profilactica;

g) Supravegherea dezvoltarii psthomotorii a copilului si la necesitate trimiterea
pentru consultatie la medicul psihiatru pentru copii din teritoriu;

h) Monitorizarea evolutiei stirii de sdndtate a bolnavilor cronici, inclusiv, a
invalizilor cu consultarea la necesitate a medicului psihiatru la domiciliu;

1) Monitorizarea tratamentului anticonvulsivant si antipsihotic gratuit, indicat
de medicul psihiatru la pacienti solitari, lipsiti de capacitatea de autodeservire;

J) Organizarea si asigurarea masurilor de asistenta psihiatrica persoanelor
suspecte la careva dereglari psihice acute (comportament bizar, agresiv) la
medicul psihiatru, inclusiv cu internarea in spitalul (sectia ) de profil psihiatric.

Sectiunea 4

Dispozitii finale

28.Conlucrarea serviciului de sanatate mintald din teritoriu cu veriga asistentei
medicale primard este bazata pe actele legislative si normative in vigoare, normele
eticii si deontologie medicale.

29.0biectivul conlucrdrii medicului psihiatru si medicului de familie este sporirea
eficientei si asigurarea integritatii actului medical, satisfacerea bineficiarilor si
realizarea indicatorilor scontati in domeniul sdnatdtii populatiei din teritoriul de
deservire.
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30.Conlucrarea medicului psihiatru si medicului de familie este realizatd conform
competentelor, in baza unor programe comune.

31.Conducatorii institutiilor medico-sanitare nominalizate din raion (municipiu)

sunt responsabili de conlucrarea eficientd a medicului psihiatru si a medicului de
familie.
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Anexa nr. 17
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENT

privind activitatea sectiei de psihiatrie pentru tratament prin
constringere cu supraveghere obisnuita

Sectiunea 1

Dispozitii generale

1. Regulamentul de activitate a sectiei de psihiatrie pentru tratament prin
constrangere cu supraveghere obisnuita este elaborat in temeiul Codului Penal al
Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002, Codului de Procedurd Penald al
Republicii Moldova nr. 122-XV din 14.03.2003, Codului de executare al Republicii
Moldova nr. 443-XV din 24.12.2004, Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XII din
28.03.1995, Legii privind sdnatatea mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 1585-XIII din 27.02.1998,
altor acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i1 functionare a
sectiel de psihiatrie pentru tratament prin constringere cu supraveghere obisnuita
din cadrul spitalului de psihiatrie.

3. Sectia de psihiatrie pentru tratament prin constringere cu supraveghere obisnuita
este o subdiviziune curativ-preventiva a Spitalul de Psihiatrie, prevazuta de actele
legislative in vigoare privitor la aplicarea masurilor de sigurantd cu caracter
medical, iIn formd de tratament prin constringere si se efectueazd conform
hotaririlor instantelor de judecata.

4. Statele sectiei sunt confirmate in modul stabilit in corespundere cu normativele
de calcul in vigoare ale Ministerului Sanatatiit RM.

5. Echiparea cu aparataj medical, instrumentar, medicamente, inventar gospodaresc
si utilaj, evidenta si1 darea de seamad este asiguratd in modul stabilit.

6. Drepturile si obligatiile sefului sectiei, medicilor, personalului medical mediu si
altui personal al sectiei, perfectarea actelor medicale, sunt reglementate de legislatia

in vigoare s1 Regulamentele corespunzatoare ale Spitalului de psihiatrie.

7. Controlul activitatii medicale si respectarii cerintelor juridice a sectiei se
efectueaza conform legislatiei in vigoare.

Sectiunea 2
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Internarea si intretinerea bolnavilor
8. Temei pentru internarea si intretinerea pacientilor in sectia nominalizata este
hotararea judecatii despre aplicarea fatd de ei a tratamentului prin constringere in
institutia psihiatricd cu supraveghere obisnuita.

9. Internarea bolnavilor se efectueazd de medicul de gardd cu prezentarea
obligatorie a copiei deciziei instantei de judecatd, copiei dispozitiei de intrare in
vigoare a deciziei, copiei actului comisiei de expertiza psihiatrica legala sau actului
examindrii psihiatrice, buletinului de identitate sau altui document, care identifica
persoana pacientului.

10.Tratamentul prin constringere in sectia data, fiind o masurd de siguranta cu
caracter medical, are ca scop Inlaturarea pericolului deosebit pentru sine si societate
prin aplicarea tratamentului, recuperarea si reinsertia sociald a bolnavului. Pacientii
internati sunt repartizati in saloane conform stirii psihice. In dependenti de starea
psihicd a bolnavului, se indicd regimul de supraveghere, care exclude posibilitatea
comiterii unei noi actiuni social periculoase, agravarea starii psihice, suicid, s.a.

11. Bolnavilor cu maladii psihice, care se afla la tratament prin constrangere cu
supraveghere obisnuitd se aplicA numai metodele de examinare, tratament,
recuperare, reinsertie sociald si profilaxie, conform standardelor aprobate de
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

12.Bolnavii beneficiaza de asigurare cu pensie in modul stabilit prin lege.

13.Intretinerea, regimul si supravegherea bolnavilor in sectia de psihiatrie cu
supraveghere obisnuitd trebuie sa asigure conditiile optime pentru tratament si
recuperarea sociald, sa nu lezeze demnitatea personald a bolnavilor si sa nu suprime
independenta s1 initiativa utila.

14.Regimul de tratament si supraveghere se stabileste de medicul curant si este
acordat cu seful sectiei in conformitate cu starea psihica a pacientului

15.Bolnavii au dreptul la corespondenta, primirea pachetelor, transferelor banesti si
la vizite. Interzicerea temporard a vizitelor (in afard de cea stabilita de carantind)
este adoptatda de medicul curant cu acordul sefului de sectie in cazurile, cand
aceasta este dictata de starea psihica a bolnavului.

16. Intrevederile au loc in prezenta personalului medical intr-o incdpere special
amenajata in acest scop.

17.Timpul pentru vizita bolnavilor de cétre rude si cunoscuti, modul de primire a

pachetelor sunt prevazute de regulamentul de ordine internd, vizat de directorul
general al spitalului.
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18.Corespondenta administratiei spitalului cu institutiile de resort si rudele
bolnavului cu privire la starea psihica si asistenta sociald se pastreaza in dosarul
personal al pacientului.

19.Bolnavii au dreptul la serviciile avocatului; cererile si plangerile verbale sau
scrise ale pacientilor, rudelor sau reprezentantilor legali se Inregistreaza si
cerceteaza conform legislatiei in vigoare.

20.Supravegherea comportamentului pacientilor in timpul plimbarilor, examinarilor
clinico-paraclinice si ajutorului medical in afara sectiei este asigurata de personalul
medical.

21.Nu se permite iesirea lipsitd de supraveghere a bolnavilor din sectie si in
concediu de proba fara hotararea judecatii.

22.In caz de evadare a bolnavului din sectie, administratia sectiei organizeazi
imediat cautarea lui si ancheteaza circumstantele evadarii. Despre fiecare caz de
evadare administratia spitalului instiinteazd urgent organele de politie. De
asemenea, se comunicd despre evadare instantei de judecatd, care a dispus
tratamentul prin constrAngere cu supraveghere obisnuitd, psihiatrului de
circumscriptie si rudelor bolnavului.

23.Accesul 1n sectia pentru tratament prin constringere cu supraveghere obisnuita,
cu exceptia incaperilor pentru intrevederi, este permis numai personalului sectiei
date in cadrul programului de lucru. Alte persoane sunt admise in cazuri
exceptionale cu permisiunea directorului spitalului sau vicedirectorului, iar in lipsa
lor - a medicului de garda.

24. Sectia asigura informarea ampla a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor
la. modul si volumul asistenter medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitatilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila
si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile
legii.

Sectiunea 3

Schimbarea, incetarea tratamentului prin constrangere, externarea bolnavilor,
constatarea deceselor

25.Examinarea, reexaminarea pacientilor care se afla la tratament prin constrangere
cu supraveghere obignuita are loc nu mai rar de o datd la 6 luni (conform Codului
de Procedurd Penald si Codului de Executare) de comisia medicald, componenta
personala a careia este aprobata de vicedirectorului spitalului.

70



26.Date clinice, anamnestice si alte circumstante, determinate in cadrul
tratamentului prin constringere, care contravin concluziei comisier de expertiza
psihiatrica legala si deciziei judecatii, care a dispus tratamentul prin constrangere,
se expediaza printr-un aviz medical de catre administratia spitalului in adresa
procuraturii de sector §i a judecdtoriei, care a judecat cauza.

27.Incetarea sau schimbarea tratamentului prin constringere cu supraveghere
obignuita a bolnavilor, se efectueaza in modul stabilit de legislatie, de catre instanta
de judecatd in baza avizului medical.

28.Avizul medical despre necesitatea continuarii tratamentului prin constrangere in
sectia de psthiatrie cu supraveghere obisnuitd poate fi contestat in judecatd de
bolnav, reprezentantii legali sau rudele lui.

29.La primirea deciziei judecatii despre incetarea tratamentului prin constrangere in
sectia de psihiatrie cu supraveghere obisnuitad, administratia spitalului asigura
executarea corespunzatoare a deciziei date.

30.Dupa externarea bolnavului, foaia de observatie si epicriza se depun in
cancelaria spitalului. Nu mai tirziu de 10 zile pina la externare copia epicrizei este
expediatd la dispensarul (sectie, cabinet) psihoneurologic de la domiciliul
bolnavului.

31.1n caz de deces a bolnavului, acest fapt se constati de medicul curant, iar in lipsa
lui — de medicul de garda. Despre moartea bolnavului administratia spitalului
comunicd judecdtoriei care a emis decizia despre aplicarea tratamentului prin
constrangere in sectia cu supraveghere obisnuitd, dispensarului (cabinetului)
psihoneurologic de la locul de trai al decedatului. In cazurile de deces a bolnavilor,
dosarele cdrora au fost sistate pana la insdnatosire, se informeazad instanta de
judecata, in precautarea careia se afla dosarul sistat. Despre moartea bolnavului
administratia spitalului instiinteaza rudele sau reprezentantii legali.

32.Cadavrele decedatilor sunt obligatoriu supuse necropsiei cu perfectarea unui
proces verbal detaliat, conform actelor normative in vigoare.

33.Daca rudele sau reprezentantii legali ai decedatului doresc sd-1 inmormanteze, ei
trebuie sa Instiinteze despre aceasta administratia spitalului in decurs de 24 ore din
clipa Tnmandrii instiintarii despre deces. Daca persoanele indicate nu au comunicat
spitalului despre dorinta de a inhuma cadavrul celui decedat, la expirarea a 72 ore
dupa 1nmanarea instiintarii despre deces spitalul este in drept sa efectueze
inmormantarea decedatului. Cadavrul decedatului nu se elibereazd rudelor sau
reprezentantilor legali, in cazul cd, decesul a survenit ca urmare a infectiilor
deosebit de periculoase.
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34.1n cazurile de deces cu semne de violentd administratia spitalului de psihiatrie
comunicd imediat despre acest fapt Procuraturii locale, Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova.

Nota:

e in sectia mentionatd nu se interneaza pacienti minori.

e la depistarea bolilor somatice grave, pacientii pot fi transferati conform
recomandadrilor specialistilor consultanti in sectia de psihotuberculoza,
psihosomaticd sau in institutiile medicale de profil cu acordul vicedirectorului
expertiza psihiatrico-legala.
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Anexa nr. 18
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591 din 20.08.2010

REGULAMENT
privind activitatea sectiei de psihiatrie
pentru tratament prin constrangere cu
supraveghere riguroasa a Spitalului de
Psihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

l. Regulamentul de activitate a sectiei de psihiatrie pentru tratament prin
constrangere cu supraveghere riguroasa este elaborat in temeiul Codului Penal al
Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002, Codului de Procedurd Penald al
Republicii Moldova nr. 122-XV din 14.03.2003, Codului de executare al Republicii
Moldova nr. 443-XV din 24.12.2004, Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411-XII din
28.03.1995, Legii privind sanatatea mentala nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 1585-XIII din 27.02.1998,
altor acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a
sectiel de psihiatrie pentru tratament prin constrangere cu supraveghere riguroasa
din cadrul spitalului de psihiatrie.

3. Sectia de psihiatrie pentru tratament prin constrangere cu supraveghere
riguroasa este o subdiviziune -curativ-preventivda prevazuta pentru aplicarea
masurilor de sigurantd cu caracter medical in forma de tratament prin constrangere,
ce se efectueaza conform hotararii judecatii.

4. Statele sectiei sunt confirmate in modul stabilit in corespundere cu normativele
de calcul in vigoare ale Ministerului Sanatatii al Republiciit Moldova.

5. Echiparea cu aparataj medical, instrumentar, medicamente, inventar
gospodaresc si utilaj. Evidenta si darea de seama este asiguratd in modul stabilit.

6. Drepturile si obligatiile sefului sectiei, medicilor, personalului medical mediu si
altui personal al sectiei, perfectarea actelor medicale sunt reglementate de Legea
privind asistenta psihiatrica si Regulamentele corespunzatoare ale Spitalului de
psihiatrie.

7. Teritoriul adiacent sectiei, cladirile, incadperile se planifica si se organizeaza in
corespundere cu Regulamentul despre spitalul de psihiatrie, care este acordat cu
serviciul pazd din cadrul Ministerului Afacerilor Interne in aspectul conditiilor
necesare pentru asigurarea supravegherei riguroase a bolnavilor.
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8. Controlul activitdtii medicale si respectdrii cerintelor juridice a sectiei se
efectueaza conform legislatiei in vigoare.

Sectiunea 2

Internarea si intretinerea bolnavilor

9. Internarea bolnavilor se efectueaza de medicul de garda in prezenta
reprezentantului Ministerului Afacerilor Interne cu prezentarea obligatorie a copiei
deciziei instantei de judecata si copiei dispozitiei de intrare in vigoare a deciziel,
copiei actului comisiei de expertiza psihiatrico-legald, buletinului de identitate sau
altui document, care identifica persoana pacientului (livret militar, certificat despre
eliberarea din detentie).

10. Tratamentul prin constrangere in sectia datd, fiind o masurd de sigurantd cu
caracter medical, are ca scop inlaturarea pericolului deosebit pentru societate prin
aplicarea tratamentului, recuperarea si reinsertia sociald a bolnavului. Pacientii
internati sunt repartizati in saloane conform starii psihice.

11.Bolnavilor cu maladii psihice, care se afld la tratament prin constrangere cu
supraveghere obisnuitda se aplicd numai metodele de examinare, tratament,
recuperare, reinsertie sociald si profilaxie, conform standardelor aprobate de
Ministerul Sanata‘gn al Republicii Moldova.. Este inadmisibila tratarea bolnavilor cu
tulburari psihice in sectia mentionatd prin metodele chirurgicale si de altd natura ce
au urmari ireversibile, precum si aplicarea a noi medicamente, fundamentate
stiintific, dar neadmise inca spre utilizare Tn masa..

12. Bolnavii beneficiaza de asigurare cu pensie in modul stabilit de lege.

13.Intretinerea, reglmul si supravegherea bolnavilor in sectia de psihiatric cu
supraveghere rlguroasa trebuie sda asigure conditiile optime pentru tratament si
recuperarea sociald, sa nu lezeze demnitatea personala a bolnavilor §i sd nu suprime
independenta s1 initiativa utila.

14. Durata somnului de noapte a bolnavilor se stabileste de a fi nu mai mica de 8
ore, odihna de dupd amiaza - conform indicatiilor clinice. Obligatorie pentru toti
bolnavii este plimbarea zilnica, cu exceptia celor care se afla la regim de pat.

15.Bolnavii au dreptul la corespondentd, primirea pachetelor, transferurilor banesti
si la vizite. Interzicerea temporara a vizitelor (in afara de cea stabilitd de carantina)
este adoptatd de medicul curant cu acordul sefului de sectie in cazurile cand aceasta
este dictata de starea psihicd a bolnavului:

o intrevederile au loc in prezenta personalului medical intr-o incdpere special
amenajata in acest scop pentru a exclude evadarea;

o pentru vizita bolnavilor de catre rude si cunoscuti, modul de primire a
pachetelor sunt prevazute de regulamentul de ordine interna, vizat de medicul sef al
spitalului;

o corespondenta administratiei spitalului cu institutiile de resort si rudele
bolnavului cu privire la starea psihica si asistenta sociala se pastreaza in dosarul
personal al pacientului.
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16. Bolnavii au dreptul la serviciile avocatului; cererile si plangerile verbale sau
scrise ale pacientilor, rudelor sau reprezentantilor legali se Inregistreaza si
cerceteaza conform legislatie in vigoare.

17.Supravegherea comportamentului pacientilor in timpul plimbarilor, examinarilor
clinico- paraclinice si ajutorului medical in afara sectiei este asiguratd de personalul
medical i1n comun cu colaboratorii Serviciului Paza al Ministerului Afacerilor
Interne al Republicii Moldova.

18.Nu se permite iesirea lipsita de supraveghere a bolnavilor de pe teritoriul sectiei
de psihiatrie cu supraveghere riguroasa si concediu de probd fiard hotararea
judecatii. Pentru prevenirea evadarilor din sectie 1 a patrunderii pe teritoriul sectiei
a persoanelor strdine se stabileste regimul de control-trecere cu permise speciale,
asigurat de catre Serviciului Paza al Ministerului Afacerilor Interne al Republicii
Moldova conform legislatiei in vigoare.

19.In caz de evadare a bolnavului din sectie, administratia sectiei organizeazi
imediat cautarea lui si ancheteaza circumstantele evadarii. Despre fiecare caz de
evadare administratia spitalului instiinteaza urgent organele de politie de la locul de
aflare a spitalului si de la domiciliul bolnavului. Se comunica despre evadare
instantei de judecata, care a dispus tratamentul prin constrangere cu supraveghere
riguroasa, dispensarului psihoneurologic a spitalului, psihiatrului de circumscriptie
si rudelor bolnavului.

20. Accesul pe teritoriul sectiei pentru tratament prin constrangere cu supraveghere
riguroasa, cu exceptia mcaperﬂor pentru intrevederi, este permis numai personalului
sectiei date in orele de serviciu. Alte persoane sunt admise in cazuri exceptionale cu
permisiunea directorului general, unui vicedirector (dupad caz), iar in lipsa lor - a
medicului de garda.

21.Sectia asigurd informarea ampla a pacientilor (rude, reprezentant legal) privitor
la. modul si volumul asistenter medicale acordate, asupra drepturilor si
responsabilitatilor pacientilor prin expunerea informatiei relevante in forma vizibila
si accesibild, si garantarea accesului la exercitarea drepturilor sale, in conditiile
legii.

Sectiunea 3

Schimbarea tratamentului prin constrangere,
externarea bolnavilor, constatarea deceselor

22.Examinarea, reexaminarea pacientilor care se aflad la tratament prin constrangere
cu supraveghere riguroasd are loc nu mai rar de 0 data la 6 luni de Comisia
medicald, componenta personala a careia este aprobatd de directorul institutiei.

23.Daca in timpul tratamentului prin constrangere se depisteazd date clinice,
anamnestice si alte circumstante care contrazic concluziei comisiei de expertiza
psihiatrico-legala si sentintei Judecatu, care a dispus tratamentul prin constrangere,
administratia spitalului expediaza avizul medical respectiv in adresa procuraturii de
sector si a judecatorieli.
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24.Incetarea sau schimbarea tratamentului prin constringere cu supraveghere
riguroasa a bolnavilor, se efectueaza in modul stabilit de legislatie, de catre instanta
de judecatd in baza avizului medical 'despre insdndtosirea acestor persoane sau
ameliorarea starii sanatatii.

25. Avizul medical despre necesitatea continudrii tratamentului prin constrangere in
sectia de psihiatrie cu supraveghere riguroasa poate fi contestat in judecatd de
bolnav, reprezentantii legali sau rudele lui.

26.La primirea deciziei judecatii despre incetarea tratamentului prin constrangere in
sectia de psihiatrie cu supraveghere riguroasd, administratia spitalului asigura
executarea corespunzatoare a deciziei date.

27.Foia de observatie dupa externarea bolnavului se depune in arhiva sectiei. Nu
mai tarziu de 10 zile pana la externare copia epicrizei este expediatd la dispensarul
(sectie, cabinet) psihiatric de la domiciliul bolnavului.

28.In caz de deces a bolnavului, faptul urmeaza a fi constatat de medicul curant,
seful sectiei, iar in lipsa lor - de medicul de garda. Despre moartea bolnavului
administratia spitalului comunica judecatoriei care a emis decizia despre aplicarea
tratamentulul prin constrangere in sectia cu supraveghere riguroasa, dispensarului
(cabinetului) psihiatric de la locul de trai al decedatului. In cazurile de deces a
bolnavilor, dosarele carora au fost sistate pana la insdndtosire, se informeaza
instanta de judecata, in precdutarea cdreia se afla dosarul sistat. Despre moartea
bolnavului administratia spitalului instiinteaza rudele sau reprezentantii legali.

29.Cadavrele decedatilor sunt obligatoriu supuse necropsiei cu perfectarea uni
proces verbal detaliat.

30.Cadavrul decedatului nu se elibereaza rudelor sau reprezentantilor legali in cazul
ca decesul a survenit ca urmare a infectiilor deosebit de periculoase.

31.1n cazurile de deces cu semne de violentd, administratia spitalului de psihiatrie

comunicd imediat despre acest fapt Procuraturii locale, Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova.
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Anexa nr. 19
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.591 din 20.08. 2010

REGULAMENT
privind efectuarea expertizei psihiatrico-legala stationara pentru persoanele
private de libertate in Spitalul de Psihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul privind efectuarea expertizei psihiatrico-legald stationara pentru
persoanele private de libertate in Spitalul de Psihiatrie este elaborat in temeiul
Codului Penal al Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002, Codului de
Procedurd Penald al Republicii Moldova nr. 122-XV din 14.03.2003, Codului de
executare al Republicii Moldova nr. 443-XV din 24.12.2004, Legii cu privire la
expertiza judiciara, constatdrile tehnico-stiintifice si medico-legale nr. 1086-XIV
din 23.06.2000, Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind
sanatatea mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald nr. 1585-XIII din 27.02.1998, alte acte normative
in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si efectuare a expertizei
psihiatrico-legala stationara din cadrul spitalului de psihiatrie.

3. Expertiza in cauza se efectuiaza in sectii specializate, utilate in acest scop, in
baza prevederilor actelor legislative in vigoare.

4. Paza si masurile de securitate sunt asigurate in conformitate cu legislatia de
serviciile respective ale Ministerului Afacerilor Interne.

5. Modul de organizare a pazei si regimul de trecere sunt prevdzute de
,Instructiunea privitor la organizarea si efectuarea serviciului de paza a sectiei de
expertiza psihiatrico-legald stationara pentru persoanele private de libertate si a
sectiel de tratament obligatoriu cu supraveghere riguroasd coordonatd cu
administratia institutie1 pe 15 martie 2001”.

6. Expertiza psihiatrico-legald este o actiune de procedurd si constd in efectuarea
de catre expert sau comisia de experti in scopul aprecierii discerndmantului, a unor
cercetdri privind dosarul penal, examenului psihic a persoanei supuse expertizei, in
cazuri necesare - investigatiilor instrumentale, implicarea altor specialisti,
furnizarea concluziilor expertale.
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7. Activitatea in domeniul expertizei nominalizate, se desfasoard in baza
principiilor legalitatii, independentei, obiectivitatii si plenitudinii cercetarilor
efectuate.

8. Drepturile si obligatiunile expertilor judiciari sunt prevazute de legislatie.

9. Expertul intocmeste raportul de expertizd in mod independent. El nu se poate
afla in dependenta directd sau indirecta de ordonatorul expertizei, de parti si de
alte persoane interesate in rezultatul cauzei.

10.Este interzisd influentarea expertului de cdtre ordonatorul expertizei, autoritati
publice sau persoane particulare in scopul intocmirii raportului de expertiza in
favoarea unuia dintre participanti la proces in interesul altor persoane.

11. Persoanele vinovate de influentarea expertului poartd raspundere
conform legislatiei in vigoare.

Sectiunea 2
Principii de baza
12. Internarea expertizatilor se efectueazd nemijlocit in sectie din

penitenciar, conform comenzii preventive, fiind in posesia dosarului
penal perfectat conform legislatiei.

13. Repartizarea expertizatilor in saloane se petrece in dependenta de starea psihica,
somatica si varsta.

14. Este interzisa internarea persoanelor cu pediculoza sau scabie.

15. Supravegherea expertizatilor de catre personalul medical si politie este
permanentd pe tot parcursul aflarii la expertiza, inclusiv: in timpul investigatiilor,
plimbarilor, intrevederilor cu rudele, ergoterapiei.

16. Intrevederile cu rudele a persoanelor supuse expertizei, sunt autorizate in scris
de autoritatea abilitatd care a dispus expertiza. Ele se petrec in salonul amenajat cu

prezenta obligatorie a personalului medical si a politiei.

17. In cazul cand persoana supusa expertizei are nevoie de asistentd medicala,
aceasta 1 se acordd in modul stabilit de legislatie privind ocrotirea sanatatii.

18. Este interzisa restrangerea drepturilor persoanei supuse expertizei. Drepturile si
obligatiunile expertizatilor sunt prevazute de legislatie.

19. Acces in sectia de expertizd are doar personalul medical incadrat in serviciul de
expertiza. In zilele de odihnd si in afara orelor de lucru a medicilor-experti, acces
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pot avea medicul de garda, reanimatologul, la chemarea asistentei medicale pentru
acordarea ajutorului medical de urgenta.

20. Este strict interzis accesul in sectie a persoanelor fara permise, daca nu sunt
insotite de directorul general sau vicedirectorul expertiza psihiatrica legala.

21. Primirea, pastrarea, eliberarea actelor oficiale cat si corespondenta cu privire la
procesul de procedura a expertizei sunt prevazute de regulamentul lucrarilor de
secretariat.

22. Seful sectiei este abilitat cu toate drepturile si obligatiile prevazute pentru sefii
sectiilor clinice, este obligat sa consulte fiecare expertizat si dupa cercetarile
complete sa fixeze in fisa medicala concluzii intemeiate si obiective. Medicul-
expert poartd raspundere personald pentru fiecare expertiza ce i se incredinteaza,
pentru obiectivitatea si plenitudinea cercetdrilor efectuate si argumentarea
concluziei preventive si definitive.

23. Termenele de efectuare a expertizei psihiatrico-legale stationare sunt de 30 zile
de la momentul internirii in sectie. In cazurile cand: tabloul clinic al maladiei
psihice este vag, nu au fost prezentate actele medicale necesare, materialele
dosarului nu contin date obiective si suficiente, comisia de experti trimite un
demers ordonatorului expertizei despre prelungirea termenului de efectuare a
expertizei cu 30 zile. Daca termenul de aflare in sectie nu este prelungit,
expertizatul este escortat in penitenciar, iar dosarul penal remis ordonatorului
expertizei.

24. Dupa efectuarea expertizei, medicul expert, perfecteaza raportul de expertiza (in
trei exemplare) in termen de 10 zile. Raportul de expertiza semnat de expertii ce au
precautat cazul si dosarul penal este remis in adresa ordonatorului expertizei.

25. Procesul verbal privind imposibilitatea intocmirii raportului de expertiza, se
depune ordonatorului in termen de 3 zile.

26. Daca in timpul aflarii in sectie, se stabileste ca expertizatul necesita asistenta
medicald de urgentd in sectia de reanimare a clinicii sau transfer intr-o institutie
medicala de alt profil, este transportat cu biletul de trimitere, insotit de asistenta
medicald si politisti. Despre transferul expertizatului in alta institutie medicald, din
motive de sandtate, se instiinteazd ordonatorul expertizei (in scris) in decurs de 24
ore, expertiza fiind suspendata pentru termenul internarii.

Sectiunea 3
Externarea expertizatilor

26. Persoanele supuse expertizei psihiatrico-legale de stationar indiferent de
concluzia expertala se escorteaza in Penitenciar.
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27. Transferul expertizatilor din sectia de expertiza in alta subdiviziune a clinicii, se
efectueaza de seful sectiei, medicul-expert in baza deciziei ordonatorului expertizei
cand sanctiunea de arest preventiv este anulata.

28. In caz de deces a bolnavului, faptul urmeaza a fi constatat de medicul curant,
seful sectiei, iar in lipsa lor - de medicul de garda. Despre moartea bolnavului
administratia spitalului comunica judecatoriei care a emis decizia despre aplicarea
tratamentului prin constrangere in sectia cu supraveghere riguroasa, dispensarului
(cabinetului) psihiatric de la locul de trai al decedatului. In cazurile de deces a
bolnavilor, dosarele carora au fost sistate pana la insanatosire, se informeaza
instanta de judecatd, in precdutarea cdreia se afla dosarul sistat. Despre moartea
bolnavului administratia spitalului instiinteaza rudele sau reprezentantii legali.

29. Cadavrele decedatilor sunt obligatoriu supuse necropsiei cu perfectarea uni
proces verbal detaliat.

30. Cadavrul decedatului nu se elibereaza rudelor sau reprezentantilor legali in
cazul ca decesul a survenit ca urmare a infectiilor deosebit de periculoase.

31. In cazurile de deces cu semne de violents, administratia spitalului de psihiatrie

comunicd imediat despre acest fapt Procuraturii locale, Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova.
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Anexa nr. 20
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENT
privind efectuarea expertizei psihiatrico-legala stationara a persoanelor ne
private de libertate in Spitalul de Psihiatrie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul privind efectuarea expertizei psihiatrico-legala stationard pentru
persoanele ne private de libertate in Spitalul de Psihiatrie este elaborat in temeiul
Codului Penal al Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002, Codului de
Procedurd Penald al Republicii Moldova nr. 122-XV din 14.03.2003, Codului de
executare al Republicii Moldova nr. 443-XV din 24.12.2004, Legii cu privire la
expertiza judiciara, constatdrile tehnico-stiintifice si medico-legale nr. 1086-XIV
din 23.06.2000, Legii ocrotirii sandtatii nr. 411-XII din 28.03.1995, Legii privind
sanatatea mentald nr. 1402-XIII din 16.12.1997, Legii cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald nr. 1585-XIII din 27.02.1998, alte acte normative
in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si efectuare a expertizei
psihiatrico-legala stationara din cadrul spitalului de psihiatrie la persoanelor ne
private de libertate.

3. Expertiza psihiatrico-legald se efectueaza in strictd conformitate cu Legea cu
privire la expertiza judiciara, constatarile tehnico-stiintifice s1 medico-legale, alte
acte legislative cu referinta la procedura expertizei.

4. Procesul de expertiza este o actiune de procedura si consta in efectuarea de catre
expert sau comisia de experti, in scopul aprecierii discernamantului, a unor cercetari
privind dosarul penal, documentatia medicald de arhiva suplimentara, examenul
psihic a persoanei supuse expertizei, In cazuri necesare, investigatiilor
instrumentale, implicarea altor specialisti, furnizarea concluziilor expertizei.

5. Expertiza psihiatrico-legald stationard pentru persoanele ne private de libertate

include:

a) Expertiza pe dosarele penale - invinuiti, banuiti, victime §i martort;

b) Expertiza pe dosarele civile — instituirea tutelei, capacitatea de a exercita
drepturi si actiuni.

5. Expertiza in cauzd se efectueaza in sectiile Spitalului de Psihiatrie, in baza
prevederilor actelor legislative in vigoare.
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6. Activitatea, in domeniul expertizei nominalizate, se desfisoara in baza
principiilor legalitatii, independentei, obiectivitatii si plenitudinii cercetarilor
efectuate.

7. Drepturile s1 obligatiile expertilor judiciari sunt prevazute de legislatie.

8. Expertul intocmeste raportul de expertiza in mod independent. Elnuse poate afla
in dependenta directa sau indirectda de ordonatorul expertizei, de parti si de alte
persoane interesate in rezultatul cauzei.

9. Este interzisa influentarea expertului de catre ordonatorul expertizei, autoritati
publice sau persoane particulare, in scopul intocmirii raportului de expertiza, in
favoarea unuia dintre participanti la proces, in interesul altor persoane.

10.Persoanele vinovate de influentarea expertului poartd raspundere
conform legislatiei in vigoare.

Sectiunea 2

Principii de baza

11. Internarea persoanelor ne private de libertate la expertiza
psihiatrico-legald de stationar se efectueaza prin sectia de internare,
fiind in posesia dosarului penal perfectat conform legislatiei si in baza
incheierii judecatoriel respective, care autorizeaza internarea in cadrul
Spitalului de Psihiatrie.

12. Repartizarea expertizatilor in clinica se petrece dupa principiul teritorial si in
dependenta de starea psihicd, somatica si varsta.

13.Supravegherea expertizatilor de catre personalul medical este permanenta pe tot
parcursul aflarii la expertizd, inclusiv in timpul investigatiilor, plimbarilor,
intrevederilor cu rudele.

14.Intrevederile cu rudele a persoanelor supuse expertizei, se petrec in salonul
amenajat cu prezenta obligatorie a personalului medical conform regulamentului
institutiei date.

15.In cazul cand persoana supusd expertizei are nevoie de asistentd medicala,
aceasta 1 se acordd in modul stabilit de legislatie privind ocrotirea sanatatii.

16. Este interzisa restrangerea drepturilor persoanei supuse expertizei. Drepturile si
obligatiile expertizatilor sunt prevazute de legislatie.

17. Primirea, pastrarea, eliberarea actelor oficiale, cat si corespondenta cu privire la

procesul de procedurda a expertizei, sunt prevazute de regulamentul lucrarilor de
secretariat.
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18. Medicul-expert poartd raspundere personala de fiecare expertizd ce 1 se
incredinteaza, pentru obiectivitatea si plenitudinea cercetarilor efectuate si
argumentarea concluziei preventive si definitive.

19. Termenele de efectuare a expertizei psihiatrico-legale stationare sunt de 30 zile
de la momentul internarii in sectie pentru persoanele invinuite si 10 zile pentru
persoanele banuite in comiterea infractiunilor. In cazurile cand, tabloul clinic al
maladiei psihice este vag, nu au fost prezentate actele medicale necesare,
materialele dosarului nu contin date obiective si suficiente, comisia de experti
trimite un demers ordonatorului expertizei despre prelungirea termenului de
efectuare a expertizei cu 30 zile. Daca termenul de aflare in sectie nu este prelungit,
expertizatul este externat din spital, iar dosarul penal remis ordonatorului
expertizei.

20. Dupa efectuarea expertizei, medicul expert perfecteaza raportul de expertiza (in
trei exemplare) in termen de 10 zile. Raportul de expertizd semnat de expertii si
parafat cu stampila institutiei si dosarul penal este remis in adresa ordonatorului
expertizei.

21. Procesul verbal privind imposibilitatea intocmirii raportului de expertiza, se
depune ordonatorului in termen de 3 zile.

22. Daca in timpul aflarii in sectie, se stabileste ca expertizatul necesitd asistentad
medicald de urgentd in sectia de reanimare a clinicii sau transfer intr-o institutie
medicald de alt profil, el este transportat cu biletul de trimitere, insotit de asistenta
medicald . Despre transferul expertizatului in altad institutie medicald, din motive de
sdnatate, se Instiinteaza ordonatorul expertizei (in scris) in decurs de 24 ore,
expertiza fiind suspendatd pentru termenul internarii.

Sectiunea 3
Externarea expertizatilor

23. Persoanele supuse expertizei psihiatrico-legale stationare indiferent de
concluzia expertald emisa se externeaza in ziua expertizarii.

24.Transferul expertizatilor in altd subdiviziune a clinicii, la tratament prin
constangere se efectueaza in baza deciziei Judecatii.

25. In cauzele civile plata expertizelor se face anticipat de partea in proces, care a
solicitat efectuarea expertizei.

Sectiunea 4
Expertiza in dosarele civile

26.Expertiza psihiatrica legala in procese civile se efectueaza:
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a) In actiunile civile despre punerea sub interdictie a persoanelor, care suferd
de maladii psihice cronice sau dementi. In caz de insdnitosire sau
imbundtatire considerabila a starii psihice a persoanei recunoscute anterior
incapabila de exercitiu, se efectueazd expertiza despre recunoasterea
persoanei capabila de exercitiu;

b) In dosarele despre prognosticul maladiei psihice a persoanei si capacitatea
de a exercita drepturi si obligatii (desfacerea cdsatoriei, declararea nula a
casatoriei, educatia copiilor, etc.);

¢) In cadrul dosarelor civile patrimoniale.
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Anexa nr. 21
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de organizare si functionare a serviciului de reabilitare psihosociala

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de organizare si functionare a serviciului de reabilitare
psihosociala este elaborat in temeiul Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411-XIII din
28.03.1995, Legii privind sanatatea mentala nr.1402-XIII din 16 decembrie 1997 cu
modificarile ulterioare, Politicii Nationale de Sanatate (Hotararea Guvernului
Republica Moldova nr. 886 din 08 august 2007).

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a
serviciului de reabilitare psihosociala la nivel de spital de psihiatrie.

3. Serviciul de reabilitare psihosociala este parte componentd a activitatii
Spitalului de Psihiatrie, care ofera o gama larga de activitati indreptate spre
evaluarea, valorificarea si mentinerea potentialului persoanelor afectate de maladii
psihice intru realizarea reinsertiei socio-familiale.

4. Serviciul de reabilitare psihosociala isi desfasoara activitatea in conformitate
cu legislatia in vigoare, prezentul Regulament si standardele minime de calitate.

5. Activitatea Serviciului de reabilitare psihosociala este coordonatd, monitorizata
s1 evaluatd de vicedirectorul institutiei medicale responsabil, conform functiei
delegate.

6. Obiectivele generale ale Serviciului de reabilitare psihosociald sunt:
a) Abordarea multilaterala a personalitdtii pacientilor afectati de maladii
mintale s1 de comportament aflati la tratament ;
b) Educarea/instruirea vocationald si cultivarea capacitdtilor de adaptare a
persoanelor cu probleme de sanatate mintala;
c) Formarea deprinderilor de viatd independente cotidiene a copiilor si
adultilor cu probleme de sanatate mintala;
d) Reabilitarea medicald si socioprofesionald prin mentinerea si valorificarea
potentialului persoanelor cu boli mintale;
e) Dezinstutionalizarea §1 prevenirea institutionalizarii persoanelor cu
probleme de sandtate mintald prin implicarea in activitdti de ergoterapie si
asigurarea independentei economice si sociale.
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7. Serviciul de reabilitare psihosocialda 1si desfidsoara activitatea in baza
urmatoarelor principii:

a) Respectarea interesului superior si al opiniei beneficiarului;

b) Flexibilitate, interdisciplinaritate si multidisciplinaritate;

c) Accesibilitate la servicii de calitate;

d) Promovarea cunostintelor despre sandtatea mintal;

e) Transparenta informatiei;

f) Nondiscriminare;

g) Sustinerea familiei beneficiarului;

h) Lobbysm in comunitate;

1)Promovarea si respectarea drepturilor omului.

Sectiunea 2
Organizarea si functionarea serviciului de reabilitare psihosociala

8. Serviciul de reabilitare psihosociala este constituit prin ordinul conducerii
spitalului de psihiatrie cu acordul Ministerului Sanatatii.

9. La baza activitatii serviciului se afla elaborarea planului individual de
reabilitare, care cuprinde analiza datelor anamnezei medicale, psihologice si
sociale si evaluarea multilaterala a beneficiarului.

10.Managementul individualizat al cazului se efectueaza de catre echipa
multidisciplinard, care include medicul psihiatru curant, medicul serviciului de
reabilitare, psihologul clinician, ergoterapeutul, cu evaluarea §i aprecierea
functionalitatii pacientului si consemnarea datelor in fisa medicala.

11.Includerea beneficiarului in cadrul programului de reabilitare se efectueaza cu
acordul informat al pacientului si la dorinta sa.

12.Incetarea programului individual de reabilitare are loc la dorinta pacientului sau
la nerespectarea de catre pacient a planului si ordinii interioare a serviciilor de
reabilitare.

13.Activitatile de reabilitare se efectueazd in cadrul institutiei medicale sub
indrumarea ergoterapeutului si evidenta specialistilor echipei multidisciplinare cu
evaluarea periodica la atingerea obiectivelor fixate.

14.Serviciul de reabilitare psihosociald include urmatoarele subdiviziuni
functionale, precum:

a. Cabinet de ergoterapie in cadrul sectie;

b.  Atelierul de expresie artistica (artterapie);
C. Sociocultterapia;

d.  Atelierul protejat;
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structuri care activeaza conform regulamentelor interne aprobate de catre
conducerea institutiei medicale specializate si standardelor minime de calitate.

15.La externare pacientului 1 se efectueazd repetat evaluarea multilaterald a
pacientului cu aprecierea rezultatelor obtinute si consemnarea in fisa medicald de
catre medicul curant.
16.Datele privind functionalitatea pacientului sunt fixate in dosarul pacientului cu
transmiterea lor catre serviciul de ambulator intru continuitatea tratamentului,
asigurand pastrarea confidentialitatii lor.

Sectiunea 3

Dispozitii finale

17.Reabilitarea psihosociald cuprinde un proces continuu si obligatoriu pentru
realizarea scopului final de ameliorare a starii de sandtate si reinsertie sociala.

18.Continuitatea si integritatea actului medical in domeniul sdnatatii mintale este
asiguratd prin disponibilitatea informatiei cu caracter medical la toate etapele de

interventie cu pastrarea confidentialitatii $1 demnitatii umane.

19.Controlul asupra respectarii prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical, conform competentei.
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Anexa nr. 22
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de organizare si functionare
a cabinetului de Terapie Ocupationala si Ergoterapie

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de organizare si functionare a cabinetului de Terapie
Ocupationala s1 Ergoterapie este elaborat in temeiul Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-
XIII din 28.03.1995, Legii privind sandtatea mentala nr.1402-XIII din 16 decembrie
1997 cu modificarile ulterioare, Politicii Nationale de Sanatate (Hotararea
Guvernului Republicii Moldova nr. 886 din 08 august 2007).

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a
Cabinetului de Terapie Ocupationala si Ergoterapie.

3. Cabinetul de Terapie Ocupationala si Ergoterapie pentru persoanele cu probleme
de sandtate mintald constituie o parte componentd a institutiei medico-sanitare
,»Spitalul de Psihiatrie” si ,,Centrul Comunitar de Sdndtate Mintalda”, care ofera
reabilitare medico-psiho-sociala persoanelor cu tulburdari mintale si de
comportament.

4. Cabinetul de Terapie Ocupationala si Ergoterapie isi desfasoard activitatea in
conformitate cu legislatia in vigoare, prezentul Regulament §i standardele minime
de calitate.

5. Activitatea Cabinetul de Terapie Ocupationald si1 Ergoterapie este coordonata,
monitorizata si evaluatd de directorii institutiilor medico-sanitare ,,Spitalul de
Psihiatrie” si,,Centrul Comunitar de Sanatate Mintalda” din localitatea respectiva.

6. Cabinetul de Terapie Ocupationala si Ergoterapie nu este persoand juridicd, ci
intrd in componenta institutiilor sus numite, subordonate Ministerului Sanatatii,
consiliilor raionale $i municipale si finantate din contul institutiilor si in limita
alocatiilor bugetare aprobate de Ministerul Sanatatii.

7. Scopul Cabinetul de Terapie Ocupationala si Ergoterapie este imbundtatirea si

ameliorarea starii de sandtate a persoanelor cu probleme de sanatate mintald prin
reabilitarea medico-psiho-sociald complexa.
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8. Obiectivele generale ale Cabinetul de Terapie Ocupationald si Ergoterapie sunt:
a. Formarea deprinderilor de viata independente cotidiene a copiilor si
adultilor cu probleme de sanatate mintala;

b. Reabilitarea medicald si socioprofesionala prin mentinerea si valorificarea
potentialului persoanelor cu boli mintale;

c. Educarea/instruirea vocationala si cultivarea capacitatilor de munca a
persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

d. Dezinstutionalizarea si prevenirea institutionalizarii persoanelor cu
probleme de sanatate mintald prin implicarea in activitdti de ergoterapie si
asigurarea independentei economice si sociale.

9. Obiectivele specifice ale Cabinetul de Terapie Ocupationala si Ergoterapie
rezida in:
a. Crearea unui program individual de interventie ergoterapeutic (bazat pe
activitdti reabilitationale, ocupationale si de ludoterapie) pentru copii si adulti
cu probleme de sanatate mintala;
b. Organizarea activitatilor de artterapie (desen, muzica, dans, colaj etc.);
c. Sporirea gradului de adaptare a persoanelor cu probleme de sandtate
mintald si familiile lor;
d. Orientarea si instruirea profesionald a persoanelor cu probleme de sandtate
mintala;
e. Sporirea nivelului de constientizare a beneficiarilor si familiei biologice si
extinse asupra importantei dezinstitutionalizarii i traiului in comunitate.

10.Cabinetul de Terapie Ocupationald si Ergoterapie isi desfasoara activitatea pe
baza urmatoarelor principii:

a) Respectarea interesului superior si al opiniei beneficiarului;

b) Flexibilitate, interdisciplinaritate si multidisciplinaritate;

c) Accesibilitate la servicii de calitate;

d) Promovarea cunostintelor despre sandtatea mintala;

e) Transparenta informatiei;

f) Nondiscriminare;

g) Sustinerea familiei beneficiarului;

h) Lobbysm in comunitate;

1) Promovarea si respectarea drepturilor omului.

11. Beneficiari ai Cabinetului de Terapie Ocupationala si Ergoterapie sunt pacienti
ai Spitalelor de Psihiatrie si a Centrelor Comunitare de Sandtate Mintald, carora
sunt indicate servicii medico-psiho-sociale prevazute de prezentul Regulament.

Sectiunea 2

Organizarea si functionarea Cabinetul de Terapie Ocupationala si
Ergoterapie
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12.Cabinetul de Terapie Ocupationald si Ergoterapie este plasat in incinta cladirilor
a Spitalului de Psihiatrie si Centrului Comunitar de Sanatate Mintala.

13.Serviciile pe care le oferd Cabinetul de Terapie Ocupationald si Ergoterapie sunt
divizate in 2 directii — terapie ocupationala si ergoterapie:
— Terapia Ocupationald include elemente necesare pentru procesul de
reabilitare, asa ca artterapia (desen, colaj, sculptura etc.), muzicoterapia, dans
terapia, ludoterapia (terapia prin joc), psihoterapia de grup si individuala;
— Ergoterapia include in sine activitdti cu caracter terapeutic al muncii,
care este recunoscutd si recomandatd ca metoda de tratament. Ergoterapia
include in sine diverse orientari profesionale (croitorie, broderie, impletit,
crosetat, lemnarit, studierea computerului, reparatii elementare casnice,
olarit, cizmarie, artizanat etc.).

14. La baza abordarii individuale a beneficiarului se afla planul individualizat de
interventie ergoterapeutica elaborat de echipa multidisciplinarda dupa analiza
datelor anamnezei medicale, psihologice si sociale. Interventia se face pe baza
procedeelor reabilitarii psihosociale.

15. Activitatea Cabinetului de Terapie Ocupationald si Ergoterapie se realizeaza prin
incadrarea in activitatile planificate zilnic a beneficiarilor acompaniati de
ergoterapeuti si asistenti medicali.

16.Medicul specialist al institutiei medicale/Centrul Comunitar de Sanatate Mintala
gestioneaza cazurile individualizate, in aspectul lor multilateral, in coordonare cu
specialistii echipei multidisciplinare, asigurand complexitatea tratamentului acordat
in baza planului comun elaborat.

17.Beneficiarii se bucurd de toate drepturile fundamentale ale omului, sunt tratati
cu demnitate si respect conform normelor internationale si a legislatiei nationale in
vigoare.

18.Calitatea serviciilor prestate va fi evaluata periodic de catre autoritatile locale si
centrale in domeniu, care realizeazd monitorizarea prestatorilor de servicii
medicale.

Sectiunea 3

Admiterea beneficiarilor in Cabinetul de Terapie Ocupationala si
Ergoterapie

19.Recomandarea beneficiarului pentru Cabinetul de Terapie Ocupationala si
Ergoterapie se face in corespundere cu urmatoarele criterii:
- varsta persoanei de la 18 ani in sus pentru maturi
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- sidela4 —pand la 18 ani — pentru copii;

- dorinta s1 acceptul persoanei suferinde de a se implica in activitdti de
terapie ocupationald si ergoterapie;

- indicatia si recomandarea medicului psihiatr si a ergoterapeutului pentru
terapia ocupationald si ergoterapie.

20.Admiterea beneficiarului in Cabinetul de Terapie Ocupationald si Ergoterapie
are un caracter temporar $i este urmata de: evaluarea initiald, evaluarea complexa,
stabilirea planului individualizat ergoterapeutic a beneficiarului, evaluarea finala.

21.Evaluarile beneficiarului se realizeaza de catre echipa multidisciplinara.

22.Persoana desemnata coordonator al echipei multidisciplinare este psihiatrul
comunitar (cu studii in psihiatria comunitard, ergoterapie), care coordoneaza
interventiile specialistilor implicati in solutionarea cazului. Planul individualizat de
interventie ergoterapeutica pentru fiecare beneficiar al Cabinetul de Terapie
Ocupationala si Ergoterapie se reajusteazd permanent, in baza evaludrii realizate de
echipa multidisciplinara.

Sectiunea 4

Managementul si personalul Cabinetul de Terapie Ocupationala si
Ergoterapie

23.Cabinetul de Terapie Ocupationald si Ergoterapie este condus de o persoana cu
studii superioare sau medii specializate medicale si instruire continud in terapie
ocupationald s1 ergoterapie — numit ergoterapeut.
24.Managerul (ergoterapeutul) Cabinetului de Terapie Ocupationald si Ergoterapie
asigura:
a) functionarea Cabinetului de Terapie Ocupationald si Ergoterapie conform
legislatiei in vigoare si regulamentului de functionare interna;
b) gestionarea resurselor materiale ale Cabinetului de Terapie Ocupationald si
Ergoterapie, conform activitdtilor si standardelor stabilite;
c) organizarea §i evaluarea activitdtii personalului Cabinetului de Terapie
Ocupationala si Ergoterapie, conform figelor de post;
d) completarea si prezentarea formularelor si rapoartelor privind activitatea
Cabinetului de Terapie Ocupationalda si Ergoterapie cdtre administratia
institutiei in subordinea carora se afla Cabinetul de Terapie Ocupationala si
Ergoterapie.

25.Managerul Cabinetului de Terapie Ocupationald si Ergoterapie convoacd
sedintele de planificare §i monitorizare a activitdtii Cabinetului de Terapie
Ocupationala si Ergoterapie sdptdmanal sau, la necesitate, Tn mod extraordinar cu
lucratorii sectiei de psihiatrie in care se afla sau a Centrului Comunitar de Sandtate
Mintala.
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26.Angajatii Cabinetului de Terapie Ocupationalda s1 Ergoterapie din cadrul
Spitalului de psihiatrie sau a Centrului Comunitar de Sdnatate Mintala sunt obligati
sd pastreze confidentialitatea informatiilor despre viata beneficiarilor, pe care le
obtin in timpul exercitarii atributiilor de serviciu, sd nu pretindd si s nu beneficieze
de rezultatele muncii pacientilor.

27.Statele de functii ale Cabinetului de Terapie Ocupationald si Ergoterapie sunt
stabilite de catre Administratia Spitalului de Psihiatrie si a Centrului Comunitar de
Sanatate Mintala si aprobate de fondator.
Sectiunea 5
Dispozitii finale

35.Prezentul Regulament poate fi modificat si completat in modul stabilit in
dependenta de situatia concreta.

36.Cabinetul activeazd conform programului stabilit de conducatorul institutiei
medicale.

37.Controlul asupra respectarii prevederilor prezentului Regulament este atribuit
vicedirectorului medical, conform competentei.
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Anexa nr. 23
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591 din 20.08.2010

REGULAMENTUL
de organizare si functionare al Atelierelor protejate

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul de organizare si functionare al Atelierelor protejate este elaborat
in temeiul Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, Legii privind
sanatatea mentala nr.1402-XIII din 16 decembrie 1997 cu modificarile ulterioare,
Politicii Nationale de Sanatate (Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 886
din 08 august 2007).

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a
Atelierului protejat.

3. Atelierul protejat pentru persoanele cu tulburari mintale si de comportament
reprezintd o institutiei medico-socialda independentd sau o parte componentd a
Spitalului de Psihiatrie si Centrului Comunitar de Sandtate Mintald, care ofera
reabilitare medico-psiho-sociala.

4. Atelierul protejat isi desfdsoard activitatea in conformitate cu legislatia in
vigoare, prezentul Regulament si standardele minime de calitate.

5. Activitatea Atelierului protejat este coordonatd, monitorizatd si evaluata de
organele abilitate a localitdtii in care se afla Atelierul protejat.

6. Atelierul protejat este persoand juridica cu forma organizatorico-juridica de
institutie publica, subordonatd Autoritatilor Publice Locale si finantat din contul §1
in limita alocatiilor bugetare aprobate de consiliul local, dispune de patrimoniu
distinct, bilant propriu, conturi de decontare (in lei moldovenesti si in valuta
strdind) si alte conturi in institutiile financiare ale Republicii Moldova, stampila,
sigiliu, antet si simbolica.

7. Scopul Atelierului protejat este imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu
probleme de sdndtate mintald prin reabilitarea psihosociala complexd, precum si
adaptare la viata activa prin asigurarea independentei economice §i sociale.

8. Obiectivele generale ale Atelierului protejat sunt:
a) Educarea/instruirea vocationalda si cultivarea capacitdtilor de muncd a

persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

93



b) Reabilitarea medicald si socioprofesionald, restabilirea capacitdtilor reduse
sau pierdute a persoanelor cu boli mintale prin implicarea lor in lucru protejat
(sub supravegherea specialistilor medicali) intr-un atelier specializat de
producere;

c) Dezinstutionalizarea §i prevenirea institutionalizarii persoanelor cu
probleme de sdnatate mintala prin implicarea in activitdti de ergoterapie si
asigurarea independentei economice si sociale.

9. Obiectivele specifice ale Atelierului protejat rezida in:
a) Crearea unui program individual de interventie ergoterapeutic pentru adulti
cu probleme de sanatate mintala;
b) Orientarea si instruirea profesionald a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala;
c) Sporirea gradului de adaptare a persoanelor cu probleme de sandtate
mintald si familiile lor;
d) Crearea conditiilor optime pentru aplicarea abilitatilor profesionale a
persoanelor cu probleme de sandtate mintald in practica;
e) Sporirea nivelului de constientizare a beneficiarilor si familiei biologice si
extinse asupra importantei dezinstutionalizarii s1 traiului Tn comunitate.

10. Atelierul protejat is1 desfasoara activitatea pe baza urmatoarelor principii:

a) Respectarea interesului superior si al opiniei beneficiarului;
b) Flexibilitate, interdisciplinaritate si multidisciplinaritate;

c) Accesibilitate la servicii de calitate;

d) Promovarea cunostintelor despre sanatatea mintala;

€) Transparenta informatier;

f) Nondiscriminare;

g) Sustinerea familiei beneficiarului;

h) Lobbysm in comunitate;

1) Promovarea si respectarea drepturilor omului.

11.Beneficiari ai Atelierului protejat sunt cetateni care necesitd servicii medico-
sociale intru asigurarea incluziunii socio-profesionale si independentei economice.
Beneficiarii directi sunt adultii cu tulburdri mintale.

Sectiunea 2

Organizarea si functionarea Atelierului protejat

12.Atelierul protejat este constituit in baza Deciziei Consiliului raional sau
municipal al localitatii cu acordul Ministerului Sanatatii.

13.Atelierul protejat este plasat in incinta clddirilor administrative a localitétilor
respective si este proprietatea Autoritatilor Publice Locale.
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14.La baza abordarii individuale a beneficiarului se afla planul individualizat de
interventie ergoterapeutici elaborat de echipa multidisciplinard dupa analiza datelor
anamnezei medicale, psihologice si sociale. Interventia se face in baza procedeelor
reabilitdrii psihosociale.

15.Activitatea Atelierului protejat se realizeazd prin incadrarea in activitatile
planificate zilnic a beneficiarilor acompaniati de ergoterapeuti si asistenti medicali.

16.Suplimentar, Atelierul protejat indeplineste urmatoarele atributii:
a) organizeaza activitati de identificare, atragere si colectare de fonduri de la
diferite structuri guvernamentale si neguvernamentale, mentine relatii de
colaborare cu alte institutii de resort;
b) efectueaza interpelari cdtre structurile ce detin informatia privind datele
necesare in procesul de prestare a serviciilor.

17.Beneficiarii se bucurd de toate drepturile fundamentale ale omului, sunt tratati
cu demnitate si respect conform normelor internationale si a legislatiei nationale in
vigoare.

18.Calitatea serviciilor prestate va fi evaluata periodic de catre autoritatea locala si
centralda de specialitate, care realizeaza monitorizarea prestatorilor de servicii
medicale.

Sectiunea 3
Admiterea beneficiarilor in Atelierul protejat

19.Admiterea beneficiarului in Atelierul protejat se face in corespundere cu
urmatoarele criterii: varsta persoanei cu tulburari psihice de la 18 ani, prezenta unui
membru a familiei de origine sau extinse, existenta recomandarii medicului de
familie, a medicului specialist sau a ergoterapeutului.

20. Actele care se axeaza la dosarul beneficiarului includ:

a. copia actului de identitate;

b. copia adeverintei de pensionar, dupa caz;
recomandarea medicului specialist sau a medicului de familie;
rezultatele investigatiei medicale generale complexe ;
cererea de admitere in Atelierul protejat a persoanei cu dizabilitéti sau
a reprezentantului legal, dupa caz.
dorinta si acceptarea persoanei suferinde sa se implice in activitdti a
Atelierul protejat.

o a0

)

21.La admiterea beneficiarului in Atelierul protejat se stabileste un contract de
prestare a serviciilor, incheiat intre reprezentantul legal sau beneficiar (dupa caz) si
AP, in conditiile familiarizarii partilor cu prevederile prezentului Regulament.
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22.Admiterea beneficiarului in Atelierul protejat are un caracter temporar si este
urmata de: evaluarea initiald, intocmirea dosarului, evaluarea complexa, stabilirea
planului individualizat ergoterapeutic a beneficiarului, evaluarea finala.

23.Evaluarea complexa a beneficiarului se realizeazd de catre echipa
multidisciplinara.

24.Persoana desemnata coordonator al echipei multidisciplinare este medicul
psihiatru, coordoneazd toate interventiile specialistilor implicati in solutionarea
cazului. Planul individualizat de interventie ergoterapeutic pentru fiecare beneficiar
al Atelierului protejat se revizuieste lunar, pe baza evaluarii realizate de echipa
multidisciplinara.

25.La admiterea persoanei in Atelierul protejat se iau in consideratie urmatoarele
contraindicatii: prezenta infectiilor transmisibile acute, care necesita asistenta
medicald specializatd sau izolare, persoane cu dereglari de comportament, care
prezinta pericol social, persoane care consuma droguri, persoane care anterior au
fost exmatriculate din Atelierul protejat din cauza incalcarii ordinii interioare.

26. Pregatirea iesirii beneficiarului din Atelierul protejat se efectueaza de catre
managerul Atelierului protejat la recomandarea ergoterapeutului.

27.Dupa iesirea beneficiarului din Atelierul protejat (ca urmare a (re)integrarii lui),
serviciile de consiliere, acompaniere, suport emotional rdaman la dispozitia
beneficiarului pana la integrarea deplind in familie si in comunitate.

Sectiunea 4

Managementul si personalul Atelierului protejat

28. Atelierul protejat este condus de o persoand cu studii superioare si cunostinte de
management. Functia de manager al AP poate fi cumulata cu alta functie.

29.Managerul este angajat si eliberat din functie conform dispozitiei primarului
Autoritatii Publice Locale si legislatiei in vigoare.

30.1n activitatea sa managerul Atelierului protejat se conduce de actele normative si
legislative in vigoare si de prezentul Regulament.

31.Managerul Atelierului protejat este administratorul tuturor resurselor, are dreptul
de a angaja si concedia personalul in conformitate cu legislatia in vigoare si
standardele minime de calitate, este responsabil pentru activitatea juridicd si
administrativa a Atelierului protejat.
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32.Managerul Atelierului protejat este responsabil de organizarea activitatii
Atelierului protejat si de calitatea serviciilor prestate.

33.Managerul Atelierului protejat asigura:

a) functionarea Atelierului protejat conform legislatiei in vigoare;

b) gestionarea resurselor financiare si materiale ale Atelierului protejat, conform
standardelor nationale de contabilitate;

c) organizarea si evaluarea activitatii personalului Atelierului protejat, conform
fiselor postului angajatilor;

d) asigurarea confidentialititii programului si registrelor beneficiarilor;

e) completarea si prezentarea formularelor si rapoartelor privind activitatea
Atelierului protejat catre autoritatile administratiei publice locale;

f) reprezentarea Atelierului protejat in relatiile cu alte institutii publice sau
private;

g) asigurarea si supravegherea instruirii continue a personalului.

34.Managerul Atelierului protejat convoaca sedintele de planificare si monitorizare
a activitatii Atelierul protejat saptamanal sau, la necesitate, in mod extraordinar.

35.Managerul Atelierului protejat incheie acorduri de prestare a serviciilor
specializate cu alte organizatii/institutii de profil.

36.In cazul in care managerul este in incapacitate temporard de a-si exercita
atributiile de serviciu, responsabilitatea pentru buna functionare a Atelierului
protejat i1 revine managerului adjunct.

37.Personalul Atelierului protejat este format din specialisti in diferite domenii,
conform legislatier in vigoare, care corespund necesitatilor de functionare ale
Atelierul protejat: medic psihiatru (1), nurse psihiatrice (2), ergoterapeut (1),
psiholog-psihoterapeut (1), instructor de munca (maistri in profesia care este
aplicatd in Atelierul protejat, respectiv cate 2 persoane pentru fiecare activitate),
asistent social (1), personal auxiliar (1).

38.Personalul Atelierului protejat este angajat prin concurs, conform legislatiei in
vigoare.

39.Comisia de concurs este alcatuita din manager, reprezentantii Consiliilor locale
st sefului Sectiei Sanatate a Autoritatii Publice Locale. Comisia de concurs se
constituie de catre primarul localitatii.

40.Angajarea personalului se efectueaza pe baza contractului individual de munca,
incheiat in conformitate cu legislatia in vigoare.

41.La momentul angajarii, iar ulterior la fiecare 6 luni, personalul este obligat sa
efectueze examenul medical, conform standardelor Ministerului Sanatatii.
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42.Angajatii  Atelierului protejat sunt obligati sa pastreze confidentialitatea
informatiilor despre viata beneficiarilor, pe care le obtin in timpul exercitarii
atributiilor de serviciu, sa nu pretindd si sd nu beneficieze de rezultatele muncii
pacientilor.

43.Personalul isi desfasoara activitatea conform fiselor postului, in localul destinat
Atelierul protejat, in conformitate cu orarul de lucru stabilit si cu programele
individuale de interventie ergoterapeutice a beneficiarilor.

44.Structura s1 pregdtirea personalului din Atelierul protejat se aprobd in
corespundere cu obiectivele Atelierului protejat.

45.Salarizarea personalului se efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare.

Sectiunea 5
Finantarea si patrimoniul Atelierului protejat

46.Atelierul protejat este finantat din bugetul local, donatii, granturi, alte surse
conform actelor normative in vigoare.

47.Atelierul protejat poate dispune de orice patrimoniu necesar activitatii sale cu
drept de proprietate sau administrare, in functie de modul de dobandire a dreptului
respectiv.

48.Patrimoniul Atelierului protejat se constituie din:
a) patrimoniul initial transmis Atelierului protejat de catre Consiliul local in
administrare;
b) patrimoniul transmis in perioada activitatii Atelierului protejat de catre
Consiliul local, alte persoane juridice sau fizice in folosinta temporara;
c) donatii (granturi), alte contributii filantropice ale persoanelor fizice si
juridice;
d) patrimoniul achizitionat de Atelierul protejat din contul mijloacelor proprii
in perioada activitatii sale, care 1i apartine cu drept de proprietate, precum si
din veniturile obtinute in urma utilizdrii sau instrainarii patrimoniului dat;
e) alte bunuri ce nu contravin legislatiei in vigoare.

49, Patrimoniul Atelierul protejat se foloseste exclusiv pentru realizarea scopurilor
sale statutare.

50.Gestionarea patrimoniului se realizeazad, in functie de valoarea acestuia, in
modul stabilit de documentele de constituire a Atelierului protejat.

51.Dupa incetarea activitdtii Atelierului protejat sau expirarea termenului stabilit de
folosinta, patrimoniul dat va fi transmis autoritdtii ale administratiei publice locale.
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52.Atelierul protejat tine evidenta activitatii sale financiar-economice $i prezintad
darile de seama contabile si statistice 1n modul stabilit de legislatie.

Sectiunea 6
Dispozitii finale

53.Activitatea Atelierului protejat inceteaza in baza deciziei Consiliului local cu
acordul Ministerului Sanatatii in corespundere cu prevederile legislatiei in vigoare.

54.Prezentul Regulament este revizuit cel putin la fiecare doi ani de activitate a
Atelierului protejat.

55.Controlul asupra respectarii prevederilor prezentului Regulament este atribuit
organelor ierarhice superioare de specialitate.
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Anexa nr. 24
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 591din 20.08.2010

REGULAMENTUL
Centrului National de Sanatate Mintala

Capitolul I
Dispozitii generale

. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare a

Centrului National de Sandtate Mentald, incadrat in sistemul asigurarilor
obligatorii de asisitentd medicald in procesul de prestare a serviciilor medicale
populatiei, precum si atributiile institutiei in procesul efectudrii cercetarilor
stiintifice ce rezulta din specificul de activitate.

Regulament privind organizarea si functionarea Centrului National de Sanatate
Mintald (Regulament — in continuare) este elaborat in temeiul Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995, Legea cu privire la asigurarea obligatorie
de asistentd medicald nr. 1585-XIII din 28.02.1998, Codul Civil al Republicii
Moldova nr. 1107-XV din 06.06.2003, Codul cu privire la stiinta si inovare nr.
259 — XV din 15.07.2004, Legii privind sdnatatea mentald nr.1402-XIII din 16
decembrie 1997 cu modificarile ulterioare, Politicii Nationale de Sanatate (HG
RM nr. 886 din 08 august 2007), alte acte normative in vigoare.

Centrul National de Sanatate Mintald este o subdiviziune structurala autonoma
in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie, care isi desfiasoara activitatea pe
principiul autofinantarii, de non-profit, are subcont propriu in banca, se bucura
de toate drepturile ce decurg din aceasta calitate Tn conformitate cu legislatia in
vigoare si prezentul Regulament.

Denumirea completa este Centrul National de Sanatate Mintala.

Sediul institutiei se aflda pe adresa: mun. Chisindu, or.Codru, str.Costiujeni nr. 3.

Capitolul 11
Scopul, obiectivele si atributiile Centrului

Scopul principal al Centrului National de Sanatate Mintala este ameliorarea
sdnatdtii mentale a populatiei Republicii Moldova prin organizarea, dezvoltarea
si monitorizarea serviciilor de sandtate mintale.
Centrul National de Sanatate Mintald are urmatoarele obiective majore:
a) organizarea serviciilor de sandtate mintald conform necesitatilor
populatiei si politicii nationale in domeniul sanatatii;
b) elaborarea politicilor si strategiilor de dezvoltare a serviciilor de sanatate

PRV

de sanatate mentala;
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c) imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin ameliorarea nivelului
profesional si tehnologic, orientat spre asigurarea securitdtii pacientului si
respectarii drepturilor acestuia;

d) asigurarea suportului consultativ-metodic si informational in realizarea
asistentei medicale integrate;

e) efectuarea cercetdrilor stiintifice in domeniul sandtatii  mintale cu
implementarea 1n practica a rezultatelor benefice;

f) monitorizarea organizarii, functiondrii si calitdtii serviciilor de sdnatate
mintala la nivel national.

8. Pentru realizarea scopului si obiectivelor mentionate institutia are urmatoarele
atributii:

a) prestarea serviciilor medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in conformitate cu contractele incheiate cu Compania Nationala
de Asigurari in Medicina si cu actele normative in vigoare;

b) prestarea serviciilor medicale in cadrul asigurarilor medicale facultative in
conformitate cu clauzele contractuale si prevederile legale;

c) prestarea contra plata a serviciilor medicale, in baza actelor normative in
vigoare;

d) efectuarea cercetarilor stiintifice in domeniul medicinii, vizdnd masuri de
organizare, diagnostic, tratament si reabilitare psiho-sociala la etapa
prespitaliceasca si spitaliceascd in domeniul sandtatii mintale;

e) procurarea echipamentului, medicamentelor si consumabilelor necesare
pentru prestarea serviciilor medicale, precum si altor bunuri necesare
pentru activitatea sa, cu respectarea procedurilor legale de achizitii si
prezentului Regulament;

f) implementarea tehnologiilor performante orientate spre asigurarea
securitatii pacientului si calitatii  serviciilor medicale (utilizarea
standardelor, ghidurilor de tratament si protocoalelor clinice aprobate,
etc.);

g) colectarea datelor, crearea si asigurarea gestiondrii eficiente a bazelor de
date privind serviciile medicale prestate si prezentarea in modul si
termenul stabilit a rapoartelor si informatiilor despre activitatea institutiei;

h) asigurarea conlucrdrii cu alti prestatori de servicii medicale, pentru
asigurarea integritatii i continuitatii tratamentului, respectarii etapizarii
asistentei medicale;

1) pregatirea, specializarea si perfectionarea cadrelor in domeniul sanatatii
mintale;

j) organizarea si participarea la conferinte tematice in domeniile de
activitate;

k) efectuarea altor activitati permise de legislatia in vigoare.

9. Centrul National de Sanatate Mintald presteaza serviciile medicale de tipurile si
spectrul stipulate in Nomenclatorul institutiilor medico-sanitare, aprobat de
Ministerul Sanatdtii, precum si cu respectarea normativelor de activitate (de
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personal, de paturi, norme alimentare, etc.) si tarifelor stabilite de Ministerul
Sanatatii.

Capitolul III
Organizarea Centrului

10.Centrul National de Sandtate Mintala prezintd urmatoarea structurd functionala
conform organigramei:

a) Departamentul evaluare si monitorizare programe, politici:

a. Evaluarea si analiza programelor si politicilor in domeniul sanatatii mintale;

b. Elaborarea propunerilor privind programe si politici in domeniul sanatatii
mintale;

c. Fundamentarea economica a politicilor §i programelor in domeniul sanatatii
mintale;

d. Asigurarea implementarii politicilor in domeniul sanatatii mintale la nivel
intersectorial;

e. Elaborarea propunerilor de proiecte pentru atragerea donatorilor si
colectarea de fonduri in domeniul sanatatii mintale;

f. Asigurarea informatizarii sistemului de sdnatate mintala.

2) Departamentul management servicii de sinatate mintala:

a. Analiza situationala periodica a indicatorilor de baza in RM privind calitatea
acordarii serviciilor de sanitatea mintald la nivel primar;

b. Planificarea crearii serviciilor de sdndtate mintala in diverse regiuni a RM
pentru asigurarea accesibilitdtii s1 continuitdtii la nivel comunitar;

c. Fondarea, in colaborare cu administratia publicd locald, a centrelor
comunitare de sdndtate mintald §1 asigurarea functionalitatii si eficientei in
acordarea serviciilor multidisciplinare;

d. Suportul metodologico-informational a serviciilor de sanatate mintald din
RM;

e. Asigurarea respectarii calitdtii serviciilor acordate si a drepturilor pacientilor
in cadrul institutiilor medicale specializate psihiatrice;

f. Implementarea politicii psiho-farmaco-terapeutice la nivel national.

3) Departamentul cercetare si dezvoltare:

a. Planificarea directiilor prioritare privind cercetarea stiintificd in domeniul
sandtatii mintale;

b. Elaborarea si aplicarea proiectelor de cercetare stiintifica in domeniul
sandtatii mintale;

c. Elaborarea metodologiilor de aplicare practici a tehnologiilor noi si
performante in diagnosticul, tratamentul si profilaxia maladiilor mintale;
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d. Asigurarea circuitului informational in domeniul sanatatii mintale;

e. Promovarea sandtatii mintale prin intermediul editdrii materialelor
promotionale s1 organizarii diferitor madsuri de psihoigiend i
psihoprofilactica.

4) Departamentul Formatiune:

a. Elaborarea programului de instruire in domeniul psihiatriei comunitare,
conform cerintelor nationale si internationale.

b. Asigurarea managementul personalului medical in domeniul sandtatii
mintale cu respectarea legislatiei in domeniu;

c. Formarea personalului medical in domeniul psihiatriei comunitare in
conformitatea cu programele universitare aprobate;

d. Perfectionarea cadrelor medicale medii in domeniul nursing-ului psihiatric
in conformitatea cu programele universitare aprobate;

e. Elaborarea si implementarea formatiunii in domeniul ergoterapiei conform
standardelor si programelor aprobate.

5) Departamentul Clinic isi desfisoara activitatea in urmatoarele
directii privind:

a. Reabilitarea medico-psiho-sociald a persoanelor cu probleme de sanatate
mintala;

b. Prevenirea institutionalizarii, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a
persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

c. Sporirea accesului populatiei generale la asistenta medico-sociald in cazul
problemelor de sanatate mintala conform principiului multidisciplinaritatii
si integritatii serviciilor prestate, in special a celor 1n situatii de risc sporit §1
deosebit de vulnerabili;

d. Organizarea serviciilor prestate de catre Centru prin intermediul echipei
comunitare multidisciplinare terapeutice;

e. Oferirea de tratament farmacoterapeutic de sustinere, respectiv maladiei, §1

alimentatiei corecte;

Implicarea beneficiarilor si rudelor in procesul de activitate a Centrului;

Oferirea serviciilor de consultantd psihiatricd, psithologica si juridica pentru

beneficiari i pentru familii;

Oferirea serviciilor psihoterapeutice pentru beneficiari si pentru familii;

Oferirea asistentei la domiciliu in cazurile de urgentd prin intermediul

echipei mobile;

J. Mentinerea §i imbundtatirea sdnatatii persoanelor cu probleme de sandtate
mintala;

k. Stimularea procesului de (re)socializare a persoanelor cu probleme de
sanatate mintald, precum si (re)integrarea lor in mediul familial;

l. Dezvoltarea abilitdtilor primare, de autodeservire si educationale a
persoanelor cu probleme de sanatate mintala;

gQ
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m.

Sporirea nivelului de constientizare a beneficiarilor, familiei lor si
comunitdtii asupra importantei mentinerii persoanei cu necesitati speciale in
familie si in comunitate.

n. Asigurarea suportului medico-psihologic beneficiarilor de servicii de

sandtate mintald in regim continuu,

0. Asigurarea suportului consultativ-metodic populatiei generale;
p. Asigurarea suportului informational si organizarea accesului cétre serviciile

de suport social.

11.Centrul National de Sanatate Mintald is1 desfisoara activitatea in baza
urmatoarelor principii:
a) respectarea interesului superior al beneficiarului;
b) confidentialitate;
c) respectarea opiniei beneficiarului;
d) non-discriminare;
e) interdisciplinitate si multidisciplinitate;

flexibilitate;

g) accesibilitate la servicii de calitate;
h) transparenta informatiei;

promovarea cunostintelor despre sanatatea mentals;
sustinerea familiei beneficiarului;

k) respectarea drepturilor omului.

Capitolul IV
Obligatiile si drepturile Centrului

12.Centrul este obligat sa:
a) aplice politica de respectare a drepturilor pacientilor, inclusiv a

procedurilor existente de respectare a confidentialitatii;

b) evalueze si sa monitorizeze programele si politicile in domeniul sanatatii

mintale;

c) evalueze si sa monitorizeze serviciile de sanatate mintala;
d) desfasoare activitdti de prevenire a tulburdrilor mintale la toate etapele:

prevenirea primara - promovarea modului sandtos de viatd, prevenirea
secundara - diagnosticare precoce §1 inifierea promptd a tratamentului
diferitor probleme de sdnatate mintala; organizarea si efectuarea
examindrilor profilactice §i screening-urilor la populatia cu risc major;
tratament adecvat si ingrijire medicald a problemelor depistate, prevenirea
tertiara - reabilitare cu includerea atat a reabilitarii medicale, cat si celei
psiho-sociale;

e) asigure o abordare holisticd a sdnatatii de pe pozitii multidisciplinare, in

corespundere cu standardele de calitate ale serviciilor de sdndtate mintala;
sa asigurare o abordare individualizata a beneficiarului, elaborind un Plan
individualizat de servicii de catre echipa multidisciplinard, in urma
colectarii tuturor datelor, realizarii anamnezei medicale si sociale;
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g) acorde suportul psihologic in solutionarea diferitor probleme ale
persoanelor afectate de maladii mintale prin ajutarea pacientilor de a se
auto-cunoaste, auto-intelege, de a lua decizii.

h) promoveze serviciile comunitare de sdnatate mintala prin realizarea unui
sir de activitati de sensibilizare si mobilizare a comunitatii in problemele
de sandtate mintald si dezvoltarea premizelor de reabilitare psiho-sociala,
prin conlucrarea cu autoritdti locale, societatea civilda - mese rotunde,
intalniri, conferinte, evenimente mass-media etc.

1) realizeze studii si evaludri a necesitatilor populatiei, in servicii de sandtate
mintald, in baza carora va elabora planul de activitate adaptat la
necesitdtile 1n servicii de sdnatate mintala.

13.Centrul are dreptul sa:

a) elaboreze programe si politici in domeniul sdndtdtii mintale;

b) planifice organizarea de servicii de sandtate mintala;

c) elaboreze proiecte pentru atragerea investitiilor in domeniul sdnatatii
mintale;

d) elaboreze si aplice un sistem de monitorizare si evaluare a serviciilor de
sanatate mintala existente;

e) dispuna de un sistem de referinta (algoritm de referintd clar, tiparit, afisat
la indemana specialistilor clinicii);

f) elaboreze programe si realizeze activitdti instructiv-metodice ce tin de
sanatatea mintala;

g) elaboreze programe instructive, selecte si instruiasca tineri voluntari;

h) participe la instruirea continud a specialistilor si voluntarilor in domeniile
prioritare de activitate;

1) elaboreze si distribuie materiale informationale si promotionale ale
serviciilor de sdnatate mintala (panouri, postere, calendare etc.);

J) reprezinte institutia de referintd pentru medicii de familie si alte institutii
ce ofera in pachetul de baza servicii de sanatate mintala;

k) conlucreze in stransa legaturd cu alti specialisti de profil a spitalelor de
psthiatrie, sectielr consultative a institutiei medico-sanitare spitalul
raional/asociatiel medicale teritoriale municipale, alte servicii existente;

1) presteze servicii contra platd pentru unele servicii peste Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

m) sd organizeze activitati de identificare, atragere si colectare de fonduri de
la diferite structuri guvernamentale si neguvernamentale, mentine relatii
de colaborare cu alte institutii de resort;

n) sa efectueze interpelari cdtre structurile ce detin informatia privind datele
necesare in procesul de prestare a serviciilor;

0) sa incheie acorduri de colaborare cu alte organizatii din acelasi domeniu
de activitate;

p) sd reprezinte interesele Centru in organele de Stat si alte organizatii cu
drept decizional;

q) sa asigure protectia drepturilor si intereselor colaboratorilor sdi cat si a
intereselor sociale importante in domeniul sau de activitate;
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r) sa difuzeze liber informatia despre activitatea sa, conform legislatiei in
vigoare.

Capitolul V
Organele de conducere si administrare

14.Centrul National de Sanatate Mintalad are urmatoarele organe de administrare:
a) Fondatorul - Ministerul Sanatatii;
b) Spitalul Clinic de Psihiatrie;
c)Vicedirector al Spitalului Clinic de Psihiatrie, director al Centrului National
de Sanatate Mintala;
d) Consiliul Medical.

Sectiunea 1
15.Fondatorul are urmatoarele atributii exclusive:

a)adoptda decizii de fondare, reorganizare sau lichidare, aproba,
modificarile si completdrile Regulamentului, organigrama si statele de personal;

b)desemnarea si destituirea din functie a directorului;

c) hotararile, ordinele s deciziile Ministerului Sanatatii
in problemele ce tin de atributiille lui sunt obligatorii pentru Consiliul
administrativ, director si persoanele cu functii de raspundere ale Centrului
National de Sandtate Mintala;

d) coordonarea organigramei si statelor de personal.

Sectiunea 2

16.Spitalul Clinic de Psihiatrie are urmatoarele atributii;

a) incheierea si desfacerea contactelor individuale de munca cu personalul
Centrului;

b) aproba organigrama si statele de personal;

c) darea in locatiune a bunurilor si incaperilor, trecerea la cheltuieli a
mijloacelor fixe si vanzarea mijloacelor fixe neutilizate;

d) colectarea datelor, crearea si asigurarea gestiondrii eficiente a bazelor de
date privind serviciile medicale prestate si prezentarea in modul stabilit a
rapoartelor s1 informatiilor;

e) monitorizarea §i centralizarea indicatorilor principali de sandtate;

f) aprobarea tranzactiilor cu persoane terte a caror suma depaseste 25% din
suma mijloacelor financiare, acumulate de Centrul National de Sandtate Mintala;

g) aprobarea planurilor de activitate;

h) aprobarea rapoartelor trimestriale si anuale privind activitatea Centrului
National de Sanatate Mintala;

1) alocarea surselor financiare pentru constructia, reconstructia, reparatia
capitald a edificiillor, procurarea utilajului costisitor, transportului sanitar
s1 medicamentelor pentru realizarea Programelor Nationale.
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Sectiunea 3
Vicedirectorul Spitalului Clinic de Psihiatrie, director al Centrului National de
Sanatate Mintala

17.Vicedirectorul Spitalului Clinic de Psihiatrie, director al Centrului National de
Sanatate Mintald, psihiatru de specialitate, cu o experientd de minim 7 ani in
domeniu, numit in functie si revocat din functie, in conditiile legii, prin ordin al
ministrului sanatatii.
Vicedirectorul Spitalului Clinic de Psihiatrie, director al Centrului National
de Sanatate Mintald este persoana responsabild si abilitatd cu dreptul de conducere
operativa a Centrului National de Sandtate Mintala.

12. Vicedirectorul Spitalului Clinic de Psihiatrie, director al Centrului
National de Sanatate Mintald are urmatoarele atributii exclusive:

a) elaboreaza programul de perspectiva al dezvoltarii si planurile anuale de
activitate;

b) elaboreaza rapoartele trimestriale si anuale privind activitatea Centrul
National de Sandtate Mintala;

c) asigurd folosirea eficienta a bunurilor Institutiei medico-sanitare publice;

d) poartd responsabilitate personald privind activitatea Centrul National de
Sanatate Mintala.

Sectiunea a 2-a
Seful Departamentului

18.In activitatea sa, directorul este ajutat de sefii de departament, potrivit
organigramei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.
19.Seful Departamentului este numit in functie si revocat din functie, la propunerea

vicedirectorului Spitalului Clinic de Psihiatrie, director al Centrului National de

Sanatate Mintala, prin ordin al Directorului general si asigura in principal:

a) organizarea, coordonarea §i supravegherea activitdtii specifice directiei pe
care o conduc;

b) respectarea i punerea in practicd a deciziilor ce le sunt aplicabile, emise de
directorul general;

c) indeplinirea la termen a obligatiilor si a sarcinilor pe care le primesc;

d) coordonarea activitdtii de specialitate desfasurata de personalul din sectiile
din subordine;

e) Intocmirea figei postului pentru fiecare salariat subordonat;

f) participarea la intocmirea planurilor anuale si de perspectiva a Centrului;

g) informarea corecta a directorului Centrului cu privire la problemele specifice
s1 la eventualele disfunctionalitati constatate in cadrul directiei pe care o
conduc;

h) asigurarea informarii celorlalte directii s1 servicii din cadrul Centrului, cu
privire la activitatea proprie si la implicatiile acesteia asupra intregii
activitati;
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1) organizarea pregdatirii materialelor pentru diferite expozitii de specialitate;

j) initierea actiunilor de instruire a personalului de specialitate din subordine;

k) indeplinesc orice alte atributii stabilite de directorul Centrului, specifice
domeniului de activitate;

1) inlocuiesc si exercita atributiile directorului Centrului in absenta sa, sau prin
delegare, potrivit pct. 22 din prezentul Regulament;

m) poartd raspundere personald, disciplinard, administrativd si penala privind
activitatea institutiei in limita competentelor stabilite de prezentul
Regulament.

Capitolul VI

Activitatea economico — financiara

20. Activitatea Centrului National de Sanatate Mintala se desfdasoard pe principiile
de autofinantare, de non-profit.
21.Centrul National de Sandtate Mintald este in drept sd dispund de urmatoarele
surse de venituri:
a) mijloacele fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala,
mijloacele obtinute in urma prestarii serviciillor medicale neprevazute in
Programul Unic, altor servicii si activitdfi prestate contra platd, admise de
actele legislative si normative;
b) mijloacele provenite din granturi, sponsorizari, acorduri de cooperare,
donatii de la persoanele fizice si juridice ce nu contravin legislatiei in vigoare;
c) alocatiile financiare ale Fondatorului;
d) credite bancare;
e) alte surse de venituri ce corespund legislatiei in vigoare.

22.Centrul National de Sdnatate Mintald planifica individual activitatea sa
economico-financiara, astfel, Tncat sa asigure atingerea scopurilor statutare si
dezvoltarea sa ulterioara, coordonind cu administratia Spitalul Clinic de
Psihiatrie, cheltuielile pentru salarizarea angajatilor, alimentarea bolnavilor,
procurarea medicamentelor consumabilelor pentru operatie.

23.Centrul National de Sanatate Mintald desfasoard activitatea sa economico-
financiard din cont propriu §i poartda responsabilitate patrimoniala proprie, in
conformitate cu legislatia si actele normative in vigoare.

24.Tarifele pentru serviciile medicale prestate se aproba de cadtre Ministerul
Sanatatii.

25. Miyjloacele financiare obtinute de Centrul National de Sanatate Mintald se
utilizeaza pentru realizarea scopurilor stabilite in prezentul Regulament in
conformitate cu planurile de activitate economico-financiara aprobate pentru
perioada respectiva.

26. Spitalul Clinic de Psihiatrie, constituie pentru Centru, un fond de rezerva si un
fond de dezvoltare, in scopul acoperirii cheltuielilor neprevazute, transferand in
aceste fonduri cate 5 % din mijloacele financiare obtinute anual.
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27. Cuantumul mijloacelor financiare, acumulate in fondurile de rezerva si de
dezvoltare nu poate depasi cota de 25 % din volumul cheltuielilor anuale ale
institutiel.

28. Modalitatea folosirii mijloacelor financiare din fondurile de rezerva si de
dezvoltare este stabilitd de Centrul National de Sanatate Mintala si se aproba
de Fondator.

29. Raporturile financiare si statistice ale Centrului National de Sanatate Mintald se
intocmesc si se prezintd Spitalului Clinic de Psihiatrie.

Capitolul VII
Controlul activitatii

30.Controlul corespunderii activitdtii Centrului National de Sdndtate Mintala cu
scopurile statutare se exercita de catre Spitalul Clinic de Psihiatrie.

31.Pentru realizarea controlului activitatii Centrului National de Sanatate Mintala,
Spitalul Clinic de Psihiatrie este in drept sa ceard toate documentele necesare,
precum si explicatiile de rigoare de la persoanele cu functii de conducere,
precum si de la alti angajati.

32.Fondatorul este in drept sa ia deciziile de rigoare in conformitate cu
legislatia Republicii Moldova, in caz de depistare a incdlcarilor in activitatea
Centrului National de Sandtate Mintald. Decizia va contine motivele emiterii,
cererea de inlaturare a incalcarilor comise sau de evitare a acestora pe viitor.

33. Decizia se comunicd Centrului National de Sandtate Mintald in forma scrisa cu
indicarea termenului in care aceasta este obligatda sa comunice despre rezultatele
examindrii §1 masurilor intreprinse.

34.Controlul respectarii legislatiei financiare si fiscale se efectueaza de catre
organele abilitate cu functii de control conform legislatiei in vigoare.

35.Controlul respectdrii politicii de sanatate in cadrul Centrului National de
Sanatate Mintala se efectueaza de catre serviciile si subdiviziunile specializate
ale Ministerului Sanatatii.

VIII. Reorganizarea si dizolvarea

36.Hotararea cu privire la reorganizarea activitatii Centrului National de Sandtate
Mintala se adopta de catre Fondator.

37. Procedura si succesiunea de drept, in cazul reorganizarii Centrului National de
Sanatate Mintala se efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare.

IX. Adoptarea, completarea si modificarea Regulamentului

38.Regulamentul Centrului National de Sandtate Mintala se elaboreaza si se aproba
de catre Fondator.
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Cerintele minime
fata de schema statelor de personal a
Centrului National de Sanatate Mintala

1. Schema de state si pregatirea personalului urmeaza sa corespunda destinatiei si
functiilor Centrului. Personalul minim al Centrului prevede:
a. personal de conducere: Director general, care este medic-psihiatru — 1,
sef de departamente - 5;
b. personal de specialitate:
1. in cadrul sectiei — 2 persoane;
ii. echipa multidisciplinard alcdtuita din: medic psihiatru - 2,
asistente medicale psihiatrie/ergoterapeut — 4, psiholog si/sau
psihoterapeut - 2, asistenti sociali — 2;
ii1.  Centru de criza:
1. echipa mobila de criza (24/24 ore) — 1medic
psihiatru/psiholog si 1 asistent medical;
2. linia verde a psihologului — 3 persoane;
iv. Centru de zi: 1 medic psihiatru/3 asistente medicale.
c. personal auxiliar: receptionist - 1, infirmierd -1, paznic -1 etc. si alt
personal cooptat la necesitate.
d. voluntari, care activeazd benevol si gratuit la realizarea diferitor
programe ale Centrului.
2. Echipele multidiscplinare se calculeaza in functie de o echipa la 25 - 30 mii populatie
din unitatea administrativ-teritoriald deservita, stabilite prin recomendatiile OMS).
3. Activitatea personalului Centrului este realizata in baza obligatiunilor de functie din
fisa de post si reiese din obligatiunile de activitate ale Centrului si remunerat in
conformitate cu legislatia Tn vigoare si isi exercitd atributiile in temeiul contractului
individual de munca.
4. Personalul Centrului urmeaza sa aiba in mod obligator pregatire respectiva in oferirea
serviciilor de sanatate mintald, in particularititile persoanelor afectate de maladii
mintale §i situatii de criza, cu abilititi de comunicare si consiliere a populatiei pe
probleme de sanatate mintala.
5. Centrul va incheia contracte de prestare a serviciilor cu voluntarii, ce efectueaza o
munca neremunerata in beneficiul public.
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Cerintele minime/optionale
fata de spatiile si utilarea Centrului

1. Centrul este amplasat intr-un edificiu cu acces separat la transportul public cu

I EEYEE]

eficacitatii serviciilor de sanatate mintala,
2. Organizarea activitdtilor interne a Centrului pentru beneficiari se va efectua cu
respectarea intimitatii, confidentialitatii, autonomiei i comunicarii, in deplin acord cu
standardele de calitate a serviciilor de sandtate mintala.

e

oo

Cerintele generale fata de spatiu

. Sala de activitati (pentru activitati, psihoterapie de grup, grupuri de suport si

autosuport, terapie ocupationald, etc.,) — 2 — a cate 25-30 m” ;
Birouri — 6 — a cate 10-12 m” (director, sef departament)

. Cabinete specialisti (psihiatru, psiholog, psihoterapeut, as. social, logoped,

cabinet pentru centrul de criza si linia fierbinte, contabil)

Sala de proceduri — 1 - 10 m*

Salon de interventie medicamentoasd (pentru stationarul de zi) — 3- 4 sali a cate
10-12 m* (sau 2 mai mari)

Sala de relaxare (amenajata special pentru terapii de relaxare) — 1 — 16 m’
Sufragerie pentru primirea hranei (in cazul stationarului de zi) — 30 m’

Hol pentru receptionarea beneficiarilor si utilizat ca garderoba — 40 m’

Sili sanitare (toaleta si dus) — 3- 4 a céte 4- 6 m’
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