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INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
CENTRUL DE SANATATE UNGHENI

ORDIN

Nr. 09 »w O ” 01 2024

,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia
privind propriile date medicale si lista interventiilor
medicale care necesiti perfectarea acordului informat
in cadrul IMSP Centrul de Sénitate Ungheni”

in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind
propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesitd perfectarea
acordului informat”,

APROB:

1. Lista interventiilor medicale care necesitd perfectarea acordului informat al
pacientului in cadrul IMSP Centrul de Séndtate Ungheni. (anexa nr.1)

2. Modelul acordului informat la procedura de diagnostic/tratament. (anexa nr.2)
3. Modelul refuzului la procedura de diagnostic/tratament. (anexa nr.3)

4. Modelul acordului informat la investigatii paraclinice si consultul medicului
consultant de profil. (anexa nr.4)

5. Modelul acordului informat pentru efectuarea interventiei medicale de caracter
invaziv. (anexa nr.5)

6. Modelul consimtdmantului subiectului (pacientului) datelor cu caracter personal
privind starea de sdnétate. (anexa nr.6)

7. Modelul acordului informat la procedura de diagnostic/tratament in limba rusa.
(anexa nr.7)

ORDON:

1. Sefului adjunct pe probleme medicale, D-nei Natalia Bargan:
> De reglementat modul de acces, prelucrare si protectie a datelor
medicale si personale ale pacientului;
> De instruit personalul medical pentru pastrarea confidentialitatii datelor
pacientilor, in conformitate culegislatia in vigoare;
> De implementat in activitatea medicala acordul informat-model, adaptat
cerintelor institutiei;



> De asigurarat completarea corectd si deplind a acordului informat de
catre personalul medical, pacienti si apartinitori;

» De asigurat dreptul pacientului la exprimare benevold, la consim{agmantul
sau refuzul la interventia medicala.

2. Medicilor de familie, asistentilor medicali:

» Lucratorii medicali sunt obligati de a primi acordul informat in legatura
cu dreptul pacientilor la alegere asupra propriei sdnatéti, care le oferd
posibilitatea de a consimti, a refuza sau a alege o alta optiune oferita.

» De a obtine de citre medicul curant, pentru orice tip de tratament,
acordul pacientului, care se confirmd prin semnitura pacientului, cu
atasarea lui, in figa medicald de ambulator f 025/e.

» Medicul curant va explica intotdeauna pacientului tratamentul prescris si
efectele negative ale acestuia. In situatia in care un pacient va refuza
tratamentul prescris, medicul curant are obligativitatea de a ardta
consecintele imediate si in timp ale refuzului tratamentului. De
asemenea, medicul curant va oferi posibilitatea unui consult la alt medic
de aceiasi specialitate daca este cazul.

> In situatia in care pacientul continud sd refuze: procedura, tratamentul,
medicul propune pacientului/ apartindtorului si completeze si sa
semneze refuzul cu atasarea lui, dupa caz, in fisa medicald de ambulator
f025/e.

3. Controlul executirii prezentului ordin mifl/asum personal.

Sef IMSP CS Ungheni Oleg BELBAS




Anexa nr.1
la ordinul nr. 29

din,,02” @ 2024

Proceduri sau categorii de tratament care necesiti acordul informat al
pacientului:

L. Servicii medicale specifice:
- Prelevarea sangelui pentru determinarea parametrilor clinici, biochimici,
imunologici, serologici;
- Recoltarea produselor pentru citologie;
- Extractie de corpi strini.

II.  Servicii medicale paraclinice, inclusiv:
- Investigatii de radiodiagnostic.
- Endoscopia de diagnostic.

III. Servicii de fizioterapie si reabilitare medicalid cu metode fizice.
IV. Tratamente terapeutice cu efecte adverse specifice sau risc sporit.

V. Interventii medicale de caracter invaziv pentru ingrijiri la domiciliu:

- Aplicarea fluturasului;

- Injectii i/m, s/c, i/v;

- Instalarea seringii — automat;

- Efectuarea pansamentului;

- Instalarea/ schimbarea cateterului urinar;

- Efectuarea clismei evacuatorii si a tuseului rectal;

- Ingrijirea sondelor;

- Ingrijirea stomelor;

- Prescrierea si supravegherea medicamentelor i a respectrii regimului
medicamentos al beneficiarilor;

- Administrarea medicamentelor;

- Repartizarea echipamentului medical si a obiectelor de uz igienic;

- Masaj antilimfedemic;

- Monitorizarea functiilor vitale (t° T/A; Ps; Fr; Fcc);



Anexa nr.2
la ordinul IMSP CS Ungheni
nr.09 din 02.01.2024

Acord informat la procedura de diagnostic/tratament

Subsemnatul
in calitate de Pacient (reprezentant legal) pe lista medicului de familie

IMSP CS Ungheni prin prezentul imi exprim acordul (consimtimantul)
la urmatoarele proceduri de diagnostic/ tratament prin urmatoarele metode:

Nr.

ord Investigatii Data

Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectudrii/neefectudrii acestei
proceduri de diagnostic/tratament, mi-au fost explicate pe intelesul meu de catre
medicul:

Eu am inteles tot ce mi—a explicat medicul si am primit rdspuns la toate
intrebarile mele.

Benevol 1mi exprim consimtdméntul, constient pentru efectuarea

procedurilor descrise.
Concomitent, Imi exprim responsabilitatea pentru orice incélcare a regulilor
de comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semnitura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, ci eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data Semnatura medicului




Anexa nr.3
la ordinul IMSP CS Ungheni
nr.09 din 02.01.2024
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CENTRUL DE SANATATE
UNGHENI

Refuz la procedura de diagnostic/tratament

Subsemnatul
in calitate de Pacient (reprezentant legal) pe lista medicului de familie

IMSP CS Ungheni prin prezentul imi exprim refuzul categoric la urmdtoarele
proceduri de diagnostic/ tratament prin urmatoarele metode:

Nr. ..
Investigat Data
ord nvestigatii
Motivul refuzului este:
Riscurile neefectudrii acestei proceduri de diagnostic/tratament,
mi-au fost explicate pe intelesul meu de catre
medicul:

Eu am inteles tot ce mi—a explicat medicul si am primit raspuns la toate

intrebarile mele.
Benevol imi exprim refuzul pentru efectuarea procedurilor descrise.

Data Semnitura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, ¢i eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data Semnitura medicului




Anexa nr.4
la ordinul IMSP CS Ungheni
nr.09 din 02.01.2024

CENTRUL DE SANATATE

Acord informat

la investigatii paraclinice si consultul medicului consultant de profil
IMSP Centrul de Sanatate Ungheni

In conformitate cu Normele metodologice de aplicare a Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Ordinul comun al MS si
CNAM nr.596/404-A din 21.07.16, pct.11, ce permite institutiei de a presta
servicii medicale contra plati persoanelor neinregistrate pe lista medicului de
familie ce presteazi serviciile medicale, sau nu dispune de indreptarea medicului
de familie la care persoana este inregistrata, eu,
subsemnatul

]

prin prezenta imi exprim acordul de a beneficia contra platd de asistenta

medicala (investigatii, consultatii):

Cu Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM
nr.596/404-A din 21.07.16, sunt cunoscut.

Data Semnétura pacientului

Data Semnéitura medicului




Anexa nr.5
la ordinul IMSP CS Ungheni
nr.09 din 02.01.2024
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CENTRUL DE SANATATE
UNGHENI

Acord informat

pentru efectuarea interventiei medicale de caracter invaziv
(ingrijiri la domiciliu)

IMSP Centrul de Sianéatate Ungheni

Eu, subsemnatul/a , prin prezentul, imi exprim
acordul (consimtdmantul) la urmatoarele proceduri de tratament prin urmétoarele metode:
- Aplicarea fluturasului;
- Injectii i/m, s/c, i/v;
- Instalarea seringii — automat;
- Efectuarea pansamentului;
- Instalarea/ schimbarea cateterului urinar;
- Efectuarea clismei evacuatorii §i a tuseului rectal;
- Ingrlﬂrea sondelor;
- Ingrijirea stomelor;
- Prescrierea si supravegherea medicamentelor si a respectdrii regimului medicamentos
al beneficiarilor;
- Administrarea medicamentelor;
- Repartizarea echipamentului medical si a obiectelor de uz igienic;
- Masaj antilimfedemic;
- Monitorizarea functiilor vitale (t%; T/A; Ps; Fr; Fcc); -

Profilaxia si tratamentul escarelor, caracterul si scopul cirora mi-au fost explicate si
propuse de cétre med1c DV/ Dna:

Procedurile vor fi efectuate de citre medicul si/sau asistentele medicale, special
pregétite In acest domeniu.

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de tratament paliativ.

Vor fi luate toate misurile de preintdmpinare care constau in supravegherea atentd a
stirii mele de cdtre personalul medical mediu in procesul tratamentului, iar utilajul si
medicamentele necesare pentru acordarea ajutorului de urgentd vor fi gata pregatite.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul, care a raspuns la toate Intrebarile mele.
Benevol Imi exprim consimtiméntul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent, imi asum responsabilitatea pentru orice incalcare a regulilor de comportament si
neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semnatura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm, c¢i eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile procedurilor
descrise.

Data Semnitura medicului




Anexa nr.6
la ordinul IMSP CS Ungheni
nr.09 din 02.01.2024

Consimtimantul subiectului (pacientului)
datelor cu caracter personal privind starea de sinatate

Elaborat conform art.7 din Legea
privind protectia datelor cu caracter personal nr.133 din 08.07.2011

Eu, subsemnatul
prin  prezentul mi exprim acordul (consimtdmantul) pentru ca
IMSP Centrul de Sanitate Ungheni si prelucreze datele cu caracter personal

privind starea mea de sénatate.

In caz de necesitate, de a fi consultat de citre medicii din institutie, sau de
citre medicii din alte institutii medicale, consimt transmiterea datelor cu caracter
persoanal privind starea mea de sinitate catre acesti medici si aceste institutii in
scopul consultului meu, precum si In scopul examindrii cererilor si petitiilor
depuse de mine.

Semnat de mine personal.

Data Semnétura
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Anexa nr.7
la ordinul IMSP CS Ungheni
nr.09 din 02.01.2024
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CENTRUL
UNGHENI

NudopmupoBannoe COrJIACHE HA NHATHOCTHYECKYIO/JIede0HYI0 PONEeIYPY

Hmxenommicapmmics
Kak [lanmenT (3aKOHHBIN ITPENCTABUTEIND ), BKIFOUESHHBIHM B CIIMCOK CEMEHHOT0 Bpada

IMSP CS Ungheni, HacrosmM BbIpaar0 CBOE coriacue (corjacue) Ha
IIPOBEJICHUE CIECAYIOIUX JUArHOCTHUYECKUX/IeUeOHBIX MPOLEAYp CIEAYIOIUMHI
METOIaMU:

Hp. MeauuuHCKHE HCCIEI0BAHMSA Hara

Xapakrep H I€Jb, NPEAMYIIECTBA W PUCKH IIPOBEACHHS/HEIIPOBEICHUS
NAHHON JUArHOCTHYECKOM/eueOHOM Tponeypsl ObBUM pa3biCHEHBl MHE BpPadoM
NOCTYITHBIM Ul IOHUMaHUS CIIoCOO0M:

51 mowsut Bee, 4TO0 MHE OOBSCHWI Bpad, W IOJNYYUI OTBETHl HA BCE CBOU
BOTIPOCHL.

51  10o0poBOJNBHO BBIpaXald CBOE HH(MOPMUPOBAHHOE COTJIacHe Ha
BBITTOJTHEHHE OMMMCAHHBIX IIPOLEYD.

B T0 e BpeMs s 3adBISIO O CBOSH OTBETCTBEHHOCTH 3a Jt000E HapyIICHHE
TIPABWI TIOBEICHIUS 1 HEBBITIOTHEHHE TIOJTYIEHHBIX PEKOMEH AL

Jlara [Toamuch manueHTa (3aKOHHOTO MPEACTABUTEA)

A nmoarBep:x a0, 9T0 S 0OBICHUI NAMEHTY XapakTep, Leib, IIPEeUMYIIECcTBa
H PUCKH ONHMCAHHBIX IPOLIETYD.

Jlara ITommmce Bpaua




