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Republica Moldova
GUVERNUL
HOTARIRE Nr. 988
din 10.10.2018

pentru aprobarea Regulilor de organizare
a asistentei medicale primare
Publicat : 19.10.2018 in Monitorul Oficial Nr. 398-399 art Nr: 1052 Data intrarii in vigoare
:19.10.2018

Tn temeiul art.36" alin.(3) din Legea ocrotirii sanatitii nr.411/1995, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Regulile de organizare a asistentei medicale primare (se anexeaza).

2. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Compania Nationald de Asigurari in
Medicina vor aduce actele lor normative in concordanta cu prezenta hotarire.

3. Controlul asupra executarii prezentei hotériri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

4. Se abroga:

1) Hotarirea Guvernului nr.1134/1997 cu privire la dezvoltarea asistentei medicale primare
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr.6-7, art.33);

2) Hotarirea Guvernului nr.749/1999 pentru aprobarea actelor normative despre executarea
Legii privind minimul de asistentd medicald gratuitd, garantat de stat (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 1999, nr.98-100, art.845).

5. Prezenta hotarire intra in vigoare la data publicarii.

6. Prevederile Regulilor de organizare a asistentei medicale primare cu referire la exercitarea
independenta a profesiunii de medic de familie se aplica:

1) pentru practicile medicului de familie din sate (comune), fara medici de familie titulari — de
la data intrdrii In vigoare a prezentei hotariri;

2) pentru practicile medicului de familie, altele decit cele de la subpunctele 1) si 3) — incepind
cu 1 ianuarie 2019;

3) pentru practicile medicului de familie din municipiul Chisinau, cu exceptia celor din satele
(comunele) din componenta municipiului Chisinau — incepind cu 1 iulie 2019.

PRIM-MINISTRU Pavel FILIP
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii,

muncii si protectiei sociale Silvia Radu

Nr. 988. Chisinau, 10 octombrie 2018.

Aprobate
prin Hotarirea Guvernului nr. 988/2018



REGULI DE ORGANIZARE
A ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

Capitolul 1
DISPOZITII GENERALE

1. Regulile de organizare a asistentei medicale primare (in continuare — Reguli) stabilesc
reglementdri privind asistenta medicala primard in Republica Moldova, care functioneaza pe
principiile medicinei de familie.

2. Medicina de familie este o specialitate medicala care asigura asistenta medicald primara si,
prin actiuni preventive, educationale, terapeutice si de recuperare, contribuie la promovarea starii
de sanatate a individului, a familiei si a comunitatii.

3. Principiul de baza in organizarea asistentei medicale primare este garantarea accesului
populatiei la serviciile medicale primare in volumul si de calitatea prevazute de legislatie.
Capitolul 11
MEDICUL DE FAMILIE

4. Medicul de familie este medicul autorizat sa exercite profesiunea de medic de familie in
modul stabilit de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (in continuare — Minister).

5. Poate exercita profesiunea de medic de familie persoana care indeplineste conditiile
prevazute la art.4 din Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.

6. Medicul de familie are urméatoarele responsabilitati:

1) sa posede competente profesionale in conformitate cu standardele aprobate de cétre
Minister;

2) sa constituie punctul de prim-contact n cadrul sistemului de sanatate, asigurind acces
nediscriminatoriu pacientilor;

3) sa foloseasca eficient resursele sistemului de sandtate, coordonind asistenta medicala
acordata pacientilor, cu referirea acestora la specialistii de profil sau la tratament spitalicesc;

4) sa respecte obligatiile prevazute la art.14 si art.36° alin.(3) din Legea ocrotirii sanatatii
nr.411/1995;

5) sa respecte obligatiile prevazute la art.17 din Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic;

6) la atribuirea unei practici a medicului de familie, in cel mult 3 luni, sd inceapa exercitarea
profesiunii pe teritoriul practicii;

7) sa incheie contracte de reciprocitate, conform modelului aprobat de Minister, cu unul sau
mai multi medici de familie titulari ai unor practici adiacente, pentru substituire in caz de absenta
pe un termen de pind la 3 luni;

8) sa organizeze inregistrarea pe listele proprii a populatiei practicii care i-a fost atribuita si a
populatiei practicilor transferate co form pct.23;

9) sa organizeze si sd coordoneze prestarea serviciilor medicale de catre cabinetul de medicina
de familie in care activeaza;

10) sd respecte cerintele privind protectia datelor cu caracter personal ale pacientilor;

11) sa respecte normele de comportament si de deontologie;

13) sa exercite alte responsabilitati prevazute de legislatie.

7. Medicul de familie are urméatoarele drepturi:

1) sa solicite atribuirea prin concurs a unei practici libere a medicului de familie;

2) sa isi exercite profesiunea independent in una din formele de organizare a activitatii



profesionale prevazute de Legea ocrotirii sdnatatii nr.411/1995 sau in calitate de angajat la un
prestator de asistentd medicald primara;

3) sa supervizeze activitatea asistentilor medicali si a altui personal din cabinetul de medicina
de familie ce tine de executarea functiilor si obligatiilor de serviciu;

4) sa fie remunerat conform functiei ocupate si rezultatelor activitatii sale sau sa obtind venit
ca urmare a exercitarii independente a profesiunii de medic;

5) sa beneficieze de stimulente pentru performanta si de alte facilitati prevazute de actele
normative;

6) sa exercite alte drepturi in conformitate cu legislatia.

Capitolul 111
PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

8. Practica medicului de familie (in continuare — practica) reprezinta un sector teritorial
delimitat, care cuprinde, dupa caz, una sau mai multe localitati, strazi, case ori blocuri locative si
care are o populatie ce corespunde normativului mediu recomandat de 1700 de persoane pentru o
practicd, cu incadrare intre limita minima de 1200 de persoane si cea maxima de 2200 de
persoane pentru o practica.

9. Cartografierea si delimitarea practicilor se efectueaza de catre Minister, tinindu-se cont de
normativele de la pct.8, de organizarea administrativ-teritoriala, datele statistice oficiale,
amplasarea cit mai compacta a populatiei si a localitatilor in cadrul unei practici, localizarea
rurald sau urbana, raza de deservire si drumurile de acces.

10. Cind populatia unei localitati nu este suficienta pentru formarea unei practici si, in acelasi
timp, nu poate fi atribuitd unei alte practici, precum si cind numarul de populatie depaseste limita
maximad, dar nu poate fi atribuita altei practici, ca exceptie, practica se poate forma prin derogare
de la normativele prevazute la pct.8, pina la disparitia conditiilor care au dus la exceptare.

11. Practica este atribuitd unui medic de familie care intentioneaza sa isi exercite profesiunea
in oricare din formele prevazute de lege, in baza de concurs organizat de catre Minister.

12. Concursul este organizat, de regula, anual, in termen de doua saptamini dupa incheierea
studiilor de rezidentiat in medicina de familie. In caz de existenta a practicilor fira medici de
familie titulari, concursul poate fi organizat trimestrial.

13. Procedura de organizare a concursului va include urmatoarele etape:

1) identificarea practicilor fard medici de familie titulari;

2) plasarea anuntului pe pagina oficiala a Ministerului, care va contine urmatoarele informatii:
lista practicilor scoase la concurs; amplasarea lor teritoriala si populatia estimata; termenul si
locul de depunere a dosarelor; referinta la lista si modelul actelor necesare pentru dosar; datele
de contact. Anuntul se plaseaza cu cel putin doud saptdmini inaintea datei de desfasurare a
concursulut;

3) aprobarea de catre Minister a componentei Comisiei de concurs si a Comisiei de solutionare
a contestatiilor, precum si a regulamentului lor de activitate si a grilelor de evaluare;

4) depunerea dosarului de catre solicitant, care va cuprinde actele prevazute la pct.14;

5) verificarea dosarelor si admiterea la concurs. In procesul verificarii, persoana responsabila
din Comisia de concurs poate cere originalele actelor prezentate in copii pentru verificarea
autenticitatii, poate conlucra cu solicitantul in vederea completdrii dosarului. Dosarele
incomplete nu sint admise la concurs, fiind informat solicitantul;

6) desfasurarea sedintei Comisiei de concurs pentru evaluarea dosarelor si atribuirea
practicilor, cu publicarea rezultatelor preliminare ale concursului (in maximum 24 de ore dupa
concurs);



7) depunerea, dupa caz, a contestatiilor la Comisia de solutionare a contestatiilor (in maximum
24de ore dupa publicarea rezultatelor preliminare) si solutionarea de cdtre Comisie a
contestatiilor depuse;

8) publicarea rezultatelor finale pe pagina oficialda a Ministerului (in maximum 3 zile
lucratoare de la data desfasurarii concursului).

14. Dosarul de concurs va cuprinde urmatoarele acte:

1) cererea de atribuire a practicii libere (de modelul aprobat de Minister);

2) copia actului de identitate;

3) copia actului ce confirma dreptul de sedere in Republica Moldova (pentru cetateni straini si
apatrizi);

4) copiile actelor ce autorizeaza exercitarea profesiunii de medic de familie (conform art.8 si 9
din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995 si art.4 din Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic);

5) certificatul medical ce confirma ca solicitantul este apt, din punct de vedere medical, pentru
exercitarea profesiunii (de model aprobat de Minister);

6) declaratia pe proprie raspundere precum ca solicitantul nu cade sub incidenta restrictiilor si
de medic (de modelul aprobat de Minister);

7) declaratia pe proprie raspundere despre obligatia de a incepe, in cel mult 3 luni dupa
atribuirea practicii, exercitarea profesiunii de medic de familie pe teritoriul practicii (de modelul
aprobat de Minister);

8) curriculum vitae;

9) optional, referinte si recomandari din partea persoanelor fizice si juridice.

15. Atribuirea practicii medicului de familie de catre Comisia de concurs va corespunde
urmatoarelor principii:

competitie deschisa — asigurarea accesului liber si egal de participare la concurs a tuturor
candidatilor care intrunesc conditiile stabilite de legislatie;

transparenta — informarea ampla privind practicile medicului de familie, inclusiv cele libere
permanent si temporar, precum si privind desfasurarea concursului;

obiectivitate — atitudine nepartinitoare si echidistantd a membrilor Comisiei de concurs in
procesul de evaluare a dosarelor;

alegere dupa merit — selectarea persoanelor care corespund cel mai bine cerintelor de
exercitare a profesiunii de medic de familie Tntr-o practica concreta.

16. In cazul in care pentru o singura practica au depus dosarele mai multi solicitanti, practica
va fi atribuita solicitantului care a obtinut cel mai mare punctaj cumulativ al grilelor de evaluare.
Punctajele cumulative finale ale concursului, in ordine descrescétoare, se vor Inscrie intr-un
centralizator semnat de membrii Comisiei.

17. Medicii de familie cu dosar admis la concurs vor avea dreptul prioritar la atribuirea
practicii in care activeazad pind la concursul de atribuire a practicii respective.

18. La repartizarea absolventilor studiilor de rezidentiat in medicina de familie se vor atribui
prioritar practicile fara medici de familie titulari.

19. Decizia de atribuire a practicii unui medic de familie se confirma prin eliberarea
certificatului de titular al practicii medicului de familie, conform modelului aprobat de Minister.

20. Retragerea practicii atribuite si anularea certificatului de titular respectiv se face prin ordin
al ministrului sdnatatii, muncii si protectiei sociale in urmatoarele situatii:

1) titularul nu mai corespunde cerintelor stabilite de lege pentru exercitarea profesiunii de



medic;

3) titularul nu Tncepe, Tn cel mult 3 luni de la atribuirea practicii, exercitarea profesiunii de
medic de familie pe teritoriul acestei practici;

4) titularul nu activeaza mai mult de 3 luni consecutiv sau cumulativ pe parcursul unui an,
nefiind suspendata practica in modul stabilit la pct.21;

5) titularul admite Tn mod repetat Incélcari grave in organizarea si prestarea asistentei medicale
primare, constatate de comisii ale Ministerului si/sau ale Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina;

6) titularul comunica Ministerului despre incetarea exercitarii profesiunii de medic de familie
n cadrul practicii;

7) practica a fost exclusa din Registrul national al practicilor medicului de familie;

8) 1n cazul decesului medicului de familie titular.

21. Suspendarea atribuirii practicii are loc prin ordinul ministrului sanatatii, muncii si
protectiei sociale, la cererea medicului titular, pe perioada absentei lui mai mult de 3 luni, in
cazul concediului de maternitate sau concediului medical ale acestuia, in cazul concediului
pentru ingrijirea copilului bolnav sau pina la virsta de 3 ani, ori in cazul incadrarii la studii pentru
formare profesionala necesara exercitarii profesiunii de medic.

22. Pe perioada absentei mai putin de 3 luni a unui medic de familie titular, practica este
deservita de catre medicul de familie titular al altei practici adiacente, in baza contractului de
reciprocitate, cu informarea Ministerului.

23. Practicile fara medici de familie titulari sau suspendate conform pct.21 se transfera prin
ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale pentru deservire de catre medicul de
familie titular al altei practici adiacente, care este obligat sa asigure prestarea asistentei medicale
primare conform prevederilor actelor normative.

24. Lista practicilor medicilor de familie titulari, cu indicarea teritoriului si amplasarii
geografice, se include in Registrul national al practicilor medicului de familie, tinut si actualizat
de catre Minister si publicat pe pagina web oficiala a acestuia.

Capitolul 1V
PRESTATORII DE ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA

25. Prestatori de asistentd medicala primara pot fi prestatorii publici sau privati inclusi in
nomenclatorul prestatorilor de asistentd medicald primara, aprobat prin ordinul ministrului
sanatatii, muncii si protectiei sociale.

26. Prestatori publici sint institutiile medico-sanitare publice care presteaza asistentd medicala
primara conform regulamentelor lor de activitate.

27. Prestatori privati sint cabinetele individuale ale medicului de familie si centrele medicilor
de familie, care reprezinta forme de organizare a activitatii profesionale a medicului de familie,
precum si alte entitati private care presteaza asistentd medicald primard, conform regulamentelor
aprobate de Minister.

28. Prestatorii de asistentd medicald primara sint supusi inregistrdrii de stat si acreditarii in
conformitate cu legislatia.

29. Prestatorii de asistenta medicald primara trebuie sa dispuna de incdperi ce corespund
conditiilor de igiena stabilite Tn Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend pentru
institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.663/2010, si sa respecte
normativele minime de personal si de dotare aprobate de Minister.



30. Mijloacele financiare ale prestatorilor de asistentd medicala primara pot proveni din
prestarea serviciilor in baza de contract incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina si din alte surse financiare permise de legislatie.

31. Subdiviziunile structurale ale prestatorilor, responsabile nemijlocit de furnizarea serviciilor
de asistentd medicald primara, sint cabinetele de medicina de familie.

Capitolul V
CABINETUL DE MEDICINA DE FAMILIE

32. Cabinetul de medicind de familie 1si desfdsoara activitatea prin medicul de familie titular
al practicii si echipa sa — asistenti medicali si alt personal angajat.

33. Cabinetul de medicina de familie este amplasat, de regula, pe teritoriul practicii, avind
acces sporit pentru populatia practicii respective.

34. In acordarea asistentei medicale primare, cabinetul de medicini de familie presteaza
servicii medicale de baza, servicii medicale extinse si servicii medicale aditionale, conform
prevederilor pct.38-41.

35. Cabinetul de medicina de familie presteaza intregul pachet de servicii medicale prevazut la
pct.34 persoanelor inregistrate pe lista medicului de familie titular al practicii ce activeaza in
acest cabinet.

36. Cabinetul este obligat sa furnizeze servicii medicale de baza populatiei unei sau mai
multor practici adiacente, in cazul absentei medicilor de familie titulari pentru practicile
respective, in modul stabilit de pct.22 si 23.

37. Activitatile medicale se pot desfasura la sediul cabinetului de medicina de familie, la
domiciliul pacientilor, in alte locatii special amenajate si autorizate sau la locul solicitarii, in
cazul interventiilor de prima necesitate, in cazul unor urgente ori in cazul unui risc
epidemiologic.

Capitolul VI
SERVICIILE FURNIZATE TN CADRUL
ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

38. Serviciile de baza in asistenta medicalad primara includ:

1) interventiile de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale;

2) asistenta curentd a solicitdrilor acute: consultarea pacientilor, stabilirea diagnosticului,
recomandarea investigatiilor si prescrierea tratamentului;

3) monitorizarea bolilor cronice: supraveghere medicala activa pentru cele mai frecvente boli
cronice, prescrierea tratamentului si/sau a regimului igieno-dietetic, coordonarea evaluarilor
periodice efectuate de medicii specialisti de profil;

4) supravegherea gravidelor si lauzelor, supravegherea dezvoltarii copiilor;

5) prescrierea tratamentului medicamentos si a dispozitivelor medicale, inclusiv a
medicamentelor si a dispozitivelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

6) indreptarea pacientilor, prin bilet de trimitere, la investigatii de laborator si instrumentale, la
consultatia medicilor de altd specialitate decit cea de medicina de familie, la internare pentru
acordarea asistentei spitalicesti;

7) prestarea serviciilor de preventie precum: promovarea modului sandtos de viatd, imunizari,
depistarea activa a riscului de Tmbolnavire (screening) pentru afectiuni selectionate conform
dovezilor stiintifice, supravegherea medicald activa a persoanelor din grupele de risc, masurile
antiepidemice 1n focare si supravegherea contactilor;

8) prestarea serviciilor in cadrul programului individual de reabilitare si incluziune sociald a



persoanelor cu dizabilitati,

9) efectuarea controalelor medicale anuale si periodice;

10) exercitarea activitatilor de suport: eliberarea certificatelor de concediu medical, altor
certificate si adeverinte medicale; intocmirea fisei de trimitere pentru determinarea dizabilitatii;
completarea si tinerea la zi a documentatiei medicale si statistice; introducerea si actualizarea
datelor relevante ale sistemelor informationale din Registrul medical si ale celor detinute de
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

39. Serviciile medicale extinse sint acele servicii care pot fi furnizate la nivelul asistentei
medicale primare in anumite conditii de organizare precum:

1) servicii speciale de consiliere;

2) planificare familiala;

3) proceduri de mica chirurgie;

4) proceduri de tratament parenteral,

5) servicii de reabilitare;

6) servicii medico-sociale: ingrijiri la domiciliu, ingrijiri paliative;

7) servicii de sandtate mintald integrate In asistenta medicald primara;

8) servicii de sanatate prietenoase tinerilor integrate in asistenta medicald primara;

9) servicii de suport al tratamentului tuberculozei la nivel comunitar.

40. Serviciile medicale adiionale reprezintd manopere si tehnici insusite de personalul
cabinetului de medicina de familie (medici si asistenti medicali), certificate prin acte de studii
complementare si/sau care necesitd dotari speciale.

41. Prestarea serviciilor de asistentd medicald primara trebuie sa corespunda standardelor,
protocoalelor de tratament si ghidurilor aprobate de Minister, precum si reglementarilor speciale
din actele normative ale Guvernului, Ministerului si Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina.

Capitolul VII
TNREGISTRAREA PE LISTA MEDICULUI
DE FAMILIE

42. Pentru a obtine asistentd medicala primara, fiecare persoand asiguratd sau neasigurata in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald are responsabilitatea sd fie inregistratd pe
lista unui medic de familie titular al practicii medicului de familie.

43. Persoanele sint libere sd isi aleagd medicul de familie pe listele caruia sa fie inregistrate.
Se permite inregistrarea persoanei pe listele unui singur medic de familie titular, fiind incurajata
Tnregistrarea pe aceeasi lista a membrilor unei familii cu acelasi loc de trai.

44. Populatia unei practici se considera Inregistrata automat pe lista medicului de familie
titular al practicii, cu exceptia cazurilor cind persoana opteaza si este Inregistratd pe lista unui alt
medic de familie.

45. Persoana poate fi inregistratd pe lista medicului de familie al altei practici decit cea unde
isi are locul de trai, cu conditia incadrarii in normativele maxime de populatie stabilite conform
pct.8. Totodata, persoana va asigura deplasarea medicului de familie si/sau a asistentului medical
la locul sau de trai ori de cite ori este necesar.

46. In cazul transferului unei practici conform pct.23, populatia acesteia se inregistreaza pe
lista aditionald a medicului de familie titular al practicii unde se transfera, in conditiile prevazute
de pct.44.

47. Medicul de familie nu este in drept sa refuze inregistrarea pe lista sa a persoanei care isi
are locul de trai pe teritoriul practicii atribuite.



48. Regulamentul ce prevede procedura de inregistrare pe lista medicului de familie se aproba
prin ordin comun al ministrului sandtatii, muncii si protectiei sociale si directorului general al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

49. Evidenta inregistrarii persoanei pe listele (proprie si aditionald) unui medic de familie se
face in cadrul sistemului informational detinut de Compania Nationald de Asigurari in Medicina,
in baza datelor caruia sint contractate serviciile prestatorilor de asistentd medicala primara.
Capitolul V111
EXERCITAREA INDEPENDENTA A PROFESIUNII
DE MEDIC DE FAMILIE

50. Medicul de familie poate sa isi exercite independent profesiunea in cadrul cabinetului
individual al medicului de familie sau al centrului medicilor de familie, care sint fondate si
activeaza in conformitate cu prevederile art.36° din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995.

51. Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie se inregistreaza
de catre Agentia Servicii Publice conform procedurilor prevazute de Legea nr.220/2007 privind
inregistrarea de stat a persoanelor juridice si a intreprinzatorilor individuali, tinindu-se cont de
prevederile art.36° alin.(10) din Legea ocrotirii sanatitii nr.411/1995.

52. Pentru Tnregistrarea de stat vor fi depuse urmatoarele documente:

1) cererea de Inregistrare, conform modelului aprobat de organul inregistrarii de stat;

2) hotarirea de constituire, conform modelelor aprobate de Minister;

3) regulamentul de organizare si functionare, aprobat de Minister;

4) avizul Ministerului, conform modelului aprobat de Minister;

5) documentul ce confirma achitarea taxei de inregistrare.

53. Raporturile dintre fondatorii centrului medicilor de familie sint reglementate in baza de
contract, care va prevedea inclusiv: desemnarea administratorului, principiile de angajare a
personalului, modul de grupare si participare a fondatorilor la dotarea centrului si de partajare a
altor cheltuieli.

54. Denumirea cabinetului individual al medicului de familie include numele si prenumele
medicului de familie titular al practicii, conform modelului: denumire completa — Cabinetul
individual al medicului de familie (nume si prenume); denumire prescurtatd — CIMF (nume si
prenume).

55. Centrul medicilor de familie poate avea denumire proprie, conform modelului: denumire
completa — Centrul medicilor de familie (denumire proprie); denumire prescurtata — CMF
(denumire proprie).

56. Cabinetul individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie isi desfasoara
activitatea in spatii din cadrul institutiilor medico-sanitare publice sau alte spatii puse la
dispozitie prin comodat de autoritatile administratiei publice locale si/sau centrale ori in spatii
private proprii sau luate in locatiune.

57. Angajarea personalului se efectueaza de catre fondatorul cabinetului individual al
medicului de familie sau de catre administratorul centrului medicilor de familie, in conformitate
cu normativele aprobate de Minister. Nivelul de salarizare al angajatilor respectivi nu poate fi
mai mic decit cel aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.837/2016 pentru aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentda medicala.

58. Evaluarea si acreditarea cabinetului individual al medicului de familie si a centrului
medicilor de familie se realizeaza conform Legii nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea in
sandtate, pina la inceperea prestarii serviciilor medicale, in baza standardelor de evaluare si



acreditare a prestatorilor de asistentd medicald primara, aprobate de Minister.

59. Prestatorii nou-infiintati se supun procedurii simplificate de acreditare, conform
regulamentului cu privire la procedura de evaluare si acreditare in sandtate, aprobat de Minister,
cu posibilitatea acreditdrii conditionate pe un termen de 6 luni, iar ulterior a acreditarii complete.

60. Prestatorii care continud activitatea in aceleasi conditii pentru care a fost efectuata anterior
evaluarea si acreditarea, dar isi schimba denumirea sau 1si modifica alte date reflectate in
certificatul de acreditare vor beneficia de reperfectarea certificatului in conditiile Legii
nr.552/2001 privind evaluarea si acreditarea In sanatate.



