Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ

Hotédrare de Guvern pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,

functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitara

Sectiuneaa2-a

Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale

Asistenta medicala comunitara cuprinde ansamblul de programe, servicii de sanatate Si
actiuni de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor, destinate cresterii accesului
populatiei, la servicii de sanétate centrate pe prevenire in special a persoanelor si grupurilor

vulnerabile.

Activitatea de asistentd medicala comunitara se desfdsoard in sistem integrat, prin
colaborarea cu cabinetele medicilor de familie, cu serviciile sociale si servicii educationale, cu
alte structuri medicale si sociale de pe raza comunitatii si a judetului, inclusiv cu organizatii

neguvernamentale.

Personalul care desfésoara activitatea de asistentd medicald comunitarad este format din

asistenti medicali comunitari, moase si mediatori sanitari.
Legislatia care reglementeaza asistenta medicala comunitara este:

1. Ordonanta de urgenta a Guvernului 162/2008 privind transferul ansamblului de atributji si
competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei
publice locale;

2. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara
aprobata prin Legea 180 din 18 iulie 2017;




3. Hotararea nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei

de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si

4. HG 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in
unitatile de asistentd medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile
de asistentd medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de asistentd medicala

comunitara.

In acest moment nu exista o acoperire suficienta la nivel national cu personal din asistenta
medicala comunitara, generand disparitati in ceea ce priveste accesul la astfel de servicii intre
mediul urban si cel rural. De asemenea exista o mare variabilitate atat in practica asistentei
medicale comunitare la nivel local, cat si in procesul de indrumare metodologica si
monitorizare de catre directiile judetene de sanatate publica a serviciilor furnizate de asistenta

medicald comunitara.

Ministerul Sanatatii asigura, in prezent, finantarea pentru 1528 de asistenti medicali

comunitari (AMC) si 484 de mediatori sanitari pentru comunitatile de romi (MSR).

Asistenta medicala comunitara se desfasoara in prezent neuniform, dificultate partial
datorata neintelegerii de cétre reprezentantii autoritatilor administratiei publice locale a
importantei acestor categorii de personal in comunitate, partial datorata unei lipse de claritate

si detaliu a cadrului normativ.

Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistenta medicala comunitara integrate
cu serviciile sociale si cele educationale persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical,
economic si social adaptate nevoilor acestora. Aceste centre sunt organizate si infiintate ca
enitati cu sau fara personalitate juridica la nivelul unitatilor/ subdiviziunilor administrativ-

teritoriale.

Prin Programul Operational Regional 2014-2020 autoritatilea administratiei publice locale
pot construi/reabilita spatii cu destinatia de centru comunitar integrat din fonduri europene

structurale si de investitii, cu conditia sa existe personal care sa il deserveasca.




Este de asemenea necesar ca Ministerul Sanatatii sa dezvolte un program de formare a
personalului din asistenta medicald comunitard cu Fonduri Europene Structurale si de

FES!) 2014-2020 prin Pr Jman, asa cuim esie
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mentionat si in Strategia Nationald de Sanatate (SNS) 2014 — 2020. SNS 2014-2020 este

una dintre masurile realizate pentru indeplinirea conditionalititi ex-ante 9.3 aferents
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domeniului sanatate.

Investitiile vizate de FESI 2014-2020 prin POR si POCU sunt programate pentru a asigura
complementaritatea investitiilor soft si hard si pot ajunge pana la 355 mil. euro. Conditia
esentiala pentru a asigura absorbtia acestor fonduri este existenta cadrului legislativ care s
permita definirea cadrului integrat pentru serviciile medicale comunitare si ca urmare a acestei
clarificari sa permita identificarea nevoilor nationale de astfel de servicii/centre comunitare

integrate.

Conform prevederilor art. 21. din OUG 18/ 2017 privind activitatea de asistentd medicala
comunitara, Ministerul Sanatatii are obligatia pentru a elabora normele de aplicare a QUG
18/2017 care reglementeaza organizarea, functionarea si finantarea actictivititii de asistenta

medicala comunitara si a centrelor comunitare integrate.

Normele metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistents
medicald comunitara, se aproba prin hotarare a Guvernului, elaborata de Ministerul Sanatatii

in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

Termenul a fost intarziat ca urmare a transmiterii legii spre promulgare la data de 30.06.2017.
Neadoptarea normelor de aplicare intarzie:

- implementarea prevederilor OUG 18/2017 privind clarificarea organizarii, functionarii si
finantarii activitatii de asistentd medicald comunitara si a centelor comunitare;

- accesarea fondurilor europene din cadrul POCU (formare personal (asistenti medicali
comunitari, moase, mediatori sanitari) si dezvoltarea de metodologii privind serviciile
comunitare integrate) asumate de Ministerul Sanatatii in SNS 2014 - 2020 si de citre
Guvernul Romaniei in Programul de Guvernare;

- accesarea fondurilor europene din POR privind dezvoltarea centrelor comunitare integrate
asumate de Ministerul Sanéatatii in SNS 2014- 2020 si de catre Guvernul Romaniei in

Programul de Guvernare ;




- implementarea prevederilor ordinului comun - Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale,
al Ministerului Sanatétii si al Ministerului Educatiei Nationale nr. 393/630/4236/2017 pentru

integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei.

2. Schimbari preconizate

Realizarea aplicabilitatii Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta
medicala comunitara aprobata prin Legea 180/ 2017, care reglementeaza cadrul legal privind
organizarea, functionarea si finantarea activitati de asistentd medicald comunitara si a
centrelor comunitare integrate in contextul dezvoltérii retelei de asistentd medicald
comunitara pentru cresterea accesului la servicii medicale de sanatate a grupurilor vulnerabile
si reducerea saréaciei si e excluziunii sociale, obiective asumate in Strategia Nationald de
Sanatate 2014- 2020 si in Programul de Guvernare. Aprobarea Hotararii de Guvern privind
normele de aplicarea a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 reprezinta conditie
in accesarea fondurilor europene din POR privind dezvoltarea de centre comunitare integrate.
Aprobarea de catre Guvernul Roméniei a Ordonantei de urgenta nr. 18/2017 privind asistenta
medicald comunitara deschide premizele cadrului legal pentru clarificarea cadrului normativ
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitara si
a centrelor comunitare integrate, integrarea serviciilor medico — socio - educationale la nivel
comunitar, precum si definirea modului de functionare si finantare a serviciilor de asistenta
medicald comunitara prin intermediul furnizorilor privati.

Se reglementeaza abordarea integrata a serviciilor medicale comunitare cu serviciile sociale
si educationale ce au in atentie identificarea si solutionarea problemelor medico-socio-

educationale a populatiei apartinand grupurilor vulnerabile.

Coordonarea tehnicd si metodologica a activitatii asistentei medicale comunitare,
monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii, vor fi intarite la nivelul Ministerului Sanatatii si
la nivelul directilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, printr-o
reglementare clara a competentelor institutiilor care coordoneaza serviciile de asistenta
medicala comunitara: Ministerul Sanatatii, structurile de specialitate teritoriale ale Ministerului

Sanatatii (directiile de sanatate publica judetene), autoritatile publice locale.

Dezvoltarea aplicatiei on-line functionald a Ministerului Sanatatii, cu numele de subdomeniu

AMCMSR.gov.ro inscrisd in REGISTRU GOV.RO cu asigurarea protectiei datelor personale




si a celor medicale conform legislatiei in vigoare, care este un instrument standardizat de

colectare date, analiza, planificare, monitorizare si evaluare a serviciilor de asistents
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Se vor elabora ghidurile si protocoale de lucru dezvoltate in cadrul grupului de lucru pe
asistenta medicala comunitara si a diferitelor proiecte care vor fi armonizate si implementate

ca proceduri de lucru unice la nivel national.

Va fi posibila reglementarea metodologiei comune de coordonare, monitorizare, evaluare si

raportare a serviciilor furnizate in centrele comunitare integrate .

Cresterea eficientei in sistemul de s&natate va fi posibila prin intérirea retelei de asistenta
medicala comunitara, integrarea serviciilor la nivel comunitar si crearea centrelor comunitare
integrate avand in vedere evidentele inregistrate prin proiectele pilot derulate anterior si care
confirma rezultatele cercetarilor internationale care demonstreaza cost - eficienta interventiilor

similare.

Se va asigura sustenabilitatea proiectelor Ministerului Sanatatii pe asistentd medicala
comunitara derulate prin Mecanismul Financiar Norvegian, Programul de Cooperare

Elevetiano-Roman si prin Fondurile Europene Structurale si de Investitii (FESI) 2014-2020.

indeplinirea obiectivelor Ministerului Sanatatii privind cresterea accesului la servicii medicale
a populatiei apartinand grupurilor vulnerabile, asumate in Strategia Nationala de Sanatate
2014-2020, prin interventia echipei de asistentd medicald comunitard extinsd (asistent
medical comunitar, moasa si mediator sanitar, acolo unde e cazul), care va aborda integrat
activitatea cu activitatea serviciilor sociale si a serviciilor educationale.

Extinderea furnizarii serviciilor de asistentd medicald comunitara si prin furnizorii privati de
asistenta medicala comunitara.

Clarificarea asigurarii finantarii activitatii de asistentd medicala comunitara de la bugetul de
stat prin Ministerul Sanatéatii si din bugetul local al autoritatilor administratiei publice locale

precum si la nivelul furnizorilor privati de asistentd medicala comunitara.

3. Alte informatii: Absenta normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara aprobata prin Legea 180/2017
duce la imposibilitatea lansérii apelurilor de proiecte programate in cadrul POR si POCU care

insumeaza aproximativ 355 mil. euro pentru finantarea interventiilor din domeniul serviciilor




comunitare integrate. Aceasta situatie pericliteaza absorbtia fondurilor europene si implicit
veniturile bugetului de stat calculate in baza absorbtiei de fonduri estimate. in plus, intarzierea
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lansarii acestor interventii poate afecta si alocarea la nivelul Programelor, datd
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dezangajarea automata de fonduri stabilitd de regulamentele europene pentru anul 2018.

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impact macro-economic

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

11, Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2'.Impactul asupra sarcinilor administrative

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

22.Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Impact social

Furnizarea de servicii integrate la nivel comunitar (de asistentd medicald comunitara,
asistenta sociala si prevenire a abandonului scolar) reprezintd una dintre interventiile
esentiale de crestere a incluziunii sociale si reducere a séaraciei, mentionate in toate
documentele de politici sectoriale/ strategiile nationale 2014-2020 ale ministerelor de linie Si
recomandate Romaniei in documente ale institutiilor internationale (Comisia Europeana,
Banca Mondiala, organizatiile Natiunilor Unite prezente in Romania — Organizatia Mondiald a
Sanatatii si UNICEF). Reglementarea asistentei medicale comunitare va permite furnizarea
acestor servicii de baza integrate la nivel comunitar unui numéar semnificativ de persoane
vulnerabile din cele mai sdrace comunitéti rurale, datoritd oportunitatilor de finantare existente
prin fondurile europene, precum si elaborarea unui cadru normativ unitar si coerent, pentru
implementarea de interventii intersectoriale de amploare care sa raspunda nevoilor de servicii
integrate de sanatate, sociale si de prevenire a abandonului scolar ale populatiei sarace si

vulnerabile.

4. Impact asupra mediului

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect




5. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani)

Proiectul de act normativ nu are impact asupra bugetului general consolidat.

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul Urmatorii patru | Media pe cinci
curent ani ani

1 2 3 |4|5]|6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i. impozit pe profit
ii. impozit pe venit
b) bugete locale
i. impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

i.  contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i. cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
b) bugete locale:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i.  cheltuieli de personal

ii.  bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat

b) bugete locale




4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor

bugetare

7. Alte informatii Aplicarea proiectului de act normativ se va
realiza cu incadrarea in fondurile aprobate in
bugetul Ministerului Sanéatéatii pentru anul 2018
si estimdrile pentru anii urmétori, pentru
finantarea activitatii de asistentd medicald

comunitara.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
(acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrérii in
vigoare a proiectului de act normativ):

a) acte normative care se modifica sau se abrogé ca urmare a intrérii in vigoare a proiectului
de act normativ;

La data intrarii in vigoare a Hotararii Guvernului pentru aprobarea normelor metodologice
privind Ordonanta de urgenta nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara se abroga:
Capitolul Il (Asistenta medicald comunitara art. 4-11) din Ordonanta de Urgentd a Guvernului
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si completérile
ulterioare privind asistenta medicala comunitaré aprobaté prin Legea nr. 174/2011; Capitolul
| Asistenta medicald comunitard din Hotérdrea nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii cétre

autoritatile administratiei publice locale si Ordinul nr. 619/2002 pentru aprobarea functionarii




ocupatiei de mediator sanitar si a Normelor tehnice privind organizarea, functionarea si

finantarea activitatii mediatorilor sanitari in anul 2002,

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii.

- Ordin comun al Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanétate privind
Modelul de protocol - cadru de colaborare intre unitatea administrativ teritoriald si medicii de
familie

- Ordin al ministrului s&natatii privind procedura de autorizare sanitard de functionare a
centrelor comunitare integrate

- Ordin al ministrului sénatatii privind modelul contractului de furnizare a seviciilor de asistenta
medicald comunitara de catre furnizorii private

- Ordin al ministrului sdnatatii privind modelul autorizatiei de functionare a furnizorilor privati
de asistenta medicala comunitara

- Ordin al ministrului s&natétii privind modelul de management de caz pentru boli rare adoptat

prin ordin al ministrului

1'. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor
publice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitard in cazul
proiectelor ce transpun prevederi comunitare:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte acte normative gi/sau documente internationale din care decurg angajamente,
facandu-se referire la un anume acord, o anume rezolutie sau recomandare
internationala ori la alt document al unei organizatii internationale:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

6. Alte informatii

Nu sunt.

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ




1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale,

institute de cercetare si alte organisme implicate
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in cadrui grupuiui de iucru pe asistenia
medicald comunitard de la nivelul Ministerului Sanatatii. Grupul de lucru are in componenta
sa reprezentanti ai ministerelor cu rol in incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile inclusiv
roma, precum si reprezentanti ai ONG-urilor rome si nerome, organizatii internationale OMS

si UNICEF, reprezenant al Asociatiei Comunelor din Romania.

Prin intermediul directiilor de sanatate publica judetene au fost consutate pe parcursul
elaborarii actului normativ autoritatile administratiei publice locale, au fost analzate

propunerile primie si inserate in functie de relevanta acestora.

Ministerul Sanatatii a initiat infiintarea acestui grup de lucru pentru realizarea unui cadru
coerent de dezvoltare a serviciilor medico-sociale si educationale in context integrat pentru
cresterea accesului la servicii de calitate a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile,

inclusiv roma.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de act
normativ

Membrii grupului de lucru pe asistentd medicald comunitara sunt reprezentanti ai ministerelor,
stucturilor asociative si organizatiilor neguvernamentale rome si nerome cu rol in incluziunea

sociala a grupurilor vulnerabile inclusiv roma.

3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale acestor autoritati, in conditiile
Hotararii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

Au fost consultate structurile asociative si au fost preluate din propunerile acestora.

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
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5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

D) Consiiiui Suprem de Apaérare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Prezentul proiect de act normativ va fi supus avizarii Consiliului Legislativ.

6. Alte informatii

Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea

si implementarea proiectului de act normativ

1. Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act
normativ

A fost realizata procedura prevazuta in Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in
administratia publica, cu publicarea proiectului pe site-ul Ministerului Séanatatii la rubrica

"Transparenta decizionalad”

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si
securitatii cetatenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

3. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autoritatile
administratiei publice centrale si/sau locale - infiintarea unor noi organisme sau
extinderea competentelor institutiilor existente

Nu sunt

2. Alte informatii
Nu sunt.
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Pentru considerentele de mai sus, a fost intocmit proiectul Hotdrare de Guvern
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE

pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si

finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicats si al art. 21 din
Ordonanta de Urgentd a Guvernului privind asistenta medicald comunitara nr.

18/2017, aprobata cu modificari si completari prin Legea 180/2017,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. Se aproba Normele metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara, prevazute in anexa la

prezenta hotarare.

PRIM - MINISTRU,

VASILICA-VIORICA DANCILA
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ANEXA

Normele metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii

de asistentd medicald comunitara

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1. (1) Prezentele norme se aplica implement&rii  activitati de asistenta
medicald comunitara astfel cum este reglementata in OUG 18/2017 privind asistenta

medicald comunitara.
(2) Programele de sanatate, in intelesul prezentei hotarari, includ:

a) programele nationale de sanatate, definite conform art. 48 alin. (1) lit. a) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, republicatad, cu modificarile Si

completérile ulterioare;

b) alte programe de sanatate de interes national, judetean sau local, planificate a

se desfasura la nivelul colectivitatilor locale.

(3) Serviciile de sanatate, in intelesul prezentei hotarari, includ servicii medicale
preventive, curative, de recuperare, inclusiv.managementul de caz in cazurile
complexe de boli cronice si boli rare care pot fi furnizate de catre asistentii medicali
comunitari si moase, in limita competentelor profesionale, precum si activitati de

telemedicina si paleatie in colaborare cu specialisti pe aceste domenii.
(4) Actiunile de sanatate publica, in intelesul prezentelor norme se refera la:
a) supravegherea starii de sanatate publica;
b) evaluarea factorilor de risc din mediu;
c) promovarea sanatatii i educatia pentru sanatate;

d) interventia integratd cu masurile si actiunile preventive de asistenta sociala si

educationale;

e) realizarea altor actiuni de sanatate publici de interes national, judetean sau
local, initiate sau care au acordul Ministerului Sanatatii si/sau directiilor de sanatate

publica judetene si a municipiului Bucuresti.
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Art. 2. (1) Beneficiarii serviciilor de asistenta medicala sunt categoriile
reglementate conform  prevederilor OUG 18/2017 privind asistenta medicala

comunitara.

(2) Beneficiarii serviciilor de asistentd medicala comunitara sunt identificati In mod
activ si continuu prin catagrafierea populatiei colectivitatii locale si prin actualizarea,

lunard a acesteia in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro.

Art. 3. (1) Principalele caracteristici care sunt avute in vedere la catagrafierea
populatiei sunt reprezentate de: nivelul socio-economic al gospodariei, numarul
membrilor gospodariei, genul si varsta membrilor familiei, conditiile de locuit, starea
de igien& a gospodariei, statutul de incadrare in munca a membrilor familiei si in
sistemul de asigurari sociale de s3natate, starea curentd de sanatate si eventuale
patologii cronice ale fiecarui membru al familiei, statusul privind serviciile preventive —
cum ar fi vaccinare si screening, conform varstei, riscuri personale si familiale, alte

caracteristici specifice populatiei din colectivitatile locale deservite.

(2) Catagrafierea populatiei si raportarea activitatii personalului din asistenta
medicald comunitard se face conform aplicatiei on-line a Ministerului Sanatatii, cu
numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU GOV.RO, cu
asigurarea protectiei datelor personale si a celor medicale, conform legislatiei in

vigoare.

CAPITOLUL I
Atributiile structurilor implicate in asistenta medicala comunitara

Art. 4. (1) Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea
cu servicii de asistentd medicald comunitard a populatiei, in special a persoanelor
apartinand grupurilor vuinerabile din punct de vedere medical, economic sau social,

in conditiile legii si In limitele resurselor umane si financiare existente.

(2) Desfasurarea activitdtilor de asistentd medicald comunitara se realizeaza
integrat cu serviciile sociale si cu alte servicii publice, ce pot fi necesare pentru
solutionarea problemelor medico-socio-educationale ale grupurilor vulnerabile, de la

nivelul comunei, al orasului, al municipiului, respectiv al judetului, dupa caz.
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Art. 5. Structurile centrale si locale cu atributii n asigurarea asistentei medicale
comunitare sunt: Ministerul Sanatatii, directile de sanatate publicd judetene si a

municipiului Bucuresti si autoritatile administratiei publice locale.

Art. 6. Atributile Ministerului Sanatatii, prin Unitatea de incluziune sociala, in

domeniul asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele:
a) reglementeaza domeniul de activitate al asistentei medicale comunitare;

b) asigurd coordonarea tehnicd si metodologica, monitorizarea, evaluarea si
controlul activitatii retelei de asistentd medicald comunitar, direct si prin intermediul

directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;

c) stabileste directiile strategice si obiectivele activitatii de asistentda medicala

comunitara la nivel national;

d) desemneazd un responsabil care asigura coordonarea la nivel national a
activitatii de asistentd medicald comunitara, denumit coordonator national de

asistentd medicald comunitara,

e) dispune organizarea, la nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, a compartimentelor de specialitate de asistenta medicala

comunitara cu incadrarea in numarul maxim de posturi aprobat;

f) planifica extinderea treptata, la nivel national, a retelei de asistentd medicala

comunitara si stabileste anual numarul necesar de posturi;

g) avizeaza la nivel national, in vederea finant&rii, numarul de posturi de asistenti
medicali comunitari, moase si mediatori sanitari solicitat de autoritatile administratiei
publice locale si transmise prin intermediul directiilor de sanatate publica judetene si

a municipiului Bucuresti;

h) finanteaza cheltuielile de personal pentru asistenti medicali comunitari, moase
si mediatori sanitari, precum si cheltuielile determinate de standardele minimale de
dotare pentru activitatea de asistentd medicala comunitard, prin transferuri de la
bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceastéd destinatie si cu respectarea normativului de
personal aprobat prin Hotaréarea Guvernului “nr, " 459/2010 pentru aprobarea

standardului de cost/an pentru servicii acordate n-unitdtile de asistenta medico-
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sociale si a unor normative privind personalul din unitdtile de asistenta medico-

sociala si personalul care desfasoara activitdti de asistenta medicala comunitara;

i) stabileste, impreuna cu institutiile abilitate, formarea unitard si instruirea
personalului care lucreaza in reteaua de asistentd medicald comunitara. in maxim un
an de la aprobarea prezentelor norme, Ministerul Sanatatii, prin Unitatea de
incluziune sociala, impreuna cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Formare in Domeniul Sanitar, Centrul National de Sanatate Mintala,
structurile asociative ale autoritatilor administratiei publice locale si alti furnizori de
formare in domeniul asistentei medicale comunitare acreditati si implicati in
executarea proiectelor de furnizare de servicii de asistentd medicala comunitara, vor
elabora un curriculum de formare unitard de bazd a personalului medical din

asistenta medicala comunitara;

j) elaboreazé, Tmpreuna cu directile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti si reprezentantii autoritatilor executive ale administratiei
publice locale, tematica si bibliografia de examen, unica la nivel national pentru

posturile din reteaua de asistentd medicald comunitara;

k) elaboreaza, in termen de un an de la aprobarea prezentelor norme, standarde
de cost si de calitate pentru asistenta medicala comunitara, in colaborare cu
reprezentantii autoritatilor executive ale administratiei publice locale, precum si cu

Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice;

) elaboreaza, in termen de un an de la aprobarea prezentelor norme, standarde
de calitate si de cost pentru activitatea din centrele comunitare integrate, in
colaborarea cu reprezentantii autoritatilor administratiei publice locale;

m) elaboreaza ghiduri si standarde de practica in domeniul asistentei medicale
comunitare in parteneriat cu Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Centrul National de Sanatate Mintala
si organizati neguvernamentale cu obiect de activitate in domeniul asistentei

medicale comunitare, care se aproba prin ordin al ministrului sénatatii;

n) elaboreaza instrumente pentru planificarea, monitorizarea, raportarea si

evaluarea asistentei medicale comunitare si asigura atat direct cat si prin intermediul
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directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti coordonarea,

monitorizarea, evaluarea si controlul serviciilor de asistentd medicala comunitara;

0) asigurd accesul directilor de s&natate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, precum si al unitatilor administrativ-teritoriale, care organizeaza activitate
de asistenta medicalda comunitara, la aplicatia on-line cu numele de subdomeniu
AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU GOV.RO, cu asigurarea protectiei datelor
personale si a datelor medicale ale beneficiarilor, conform legislatiei n vigoare si

monitorizeaza introducerea lunara a datelor in aceasté aplicatie;

p) avizeaza infiintarea centrelor comunitare integrate, tinand cont de directiile
strategice si de obiectivele de dezvoltare a asistentei medicale comunitare la nivel

national;

q) participa la elaborarea mecanismului de colaborare inter-institutionala pentru
furnizarea serviciilor medico-socio-educationale integrate, conform legislatiei in

vigoare,

r) participa la elaborarea procedurilor pentru furnizarea serviciilor medico-socio-
educationale integrate la nivelul comunitatii si coordoneaza, in cadrul mecanismului
de colaborare inter-institutionald si inter-ministeriala, serviciile de asistenta medicala

comunitara;

s) colaboreaza cu alte institutii ale administratiei publice centrale si locale, cu
institutii aflate in coordonarea si/sau subordonarea Ministerului Sanatatii, cu
organizatii neguvernamentale, in vederea elaborarii si derularii de proiecte care pot
asigura dezvoltarea retelei de asistenta medicala comunitard si asigurarea

sustenabilitatii activitatilor specifice;

t) elaboreaza si publicd, pe pagina proprie de internet, un raport anual privind
activitatea de asistentd medicalda comunitard la nivel national, extras din aplicatia
AMCMSR.gov.ro ;

u) exercita controlul privind respectarea legislatiei specifice organizarii,

functiondrii si finantarii activitatii de asistenta medicala comunitara.

Art. 7. Atributiile directiilor de sanétate publica judetene si a municipiului Bucuresti
prin compartimentele de specialitate in dome,hiul asistentei medicale comunitare sunt

urmatoarele:
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a) organizeaza, in structura proprie, compartimentul de asistentd medicala

comunitara, cu incadrarea in numarul de posturi aprobat;

b) desemneazd, din cadrul compartimentului cu atributi in domeniu, un
responsabil care sa asigure coordonarea la nivel judetean a activitatilor de asistenta

medicald comunitard, denumit coordonator judetean asistenta medicald comunitara;

c) asigura indrumarea tehnica si metodologica a activitatii de asistentd medicala

comunitara la nivel judetean si al municipiului Bucuresti;

d) acordad sprijin tehnic in domeniul evaludrii nevoilor in vederea acoperirii
acestora, al stabilirii prioritatilor de planificare a dezvoltarii retelei de asistenta
medicald comunitard pentru acoperirea treptatd a nevoilor, a implementarii si

monitorizarii politicilor de asistentd medicald comunitara integrata la nivel comunitar;

e) avizeaza planul anual de asistentd medicald comunitara elaborat de unitatile
administrativ teritoriale in conformitate cu indicatorii de monitorizare stabiliti conform

prezentelor norme;

f) colaboreazd cu autorititie executive ale administratiei publice locale in
vederea stabilirii listei de prioritati In domeniul asistentei medicale comunitare si a

realizarii planului anual de asistentd medicala comunitara;

g) asigurda cadrul organizatoric necesar pentru implementarea programelor
nationale de sénatate la nivelul colectivitatilor locale care au organizata activitatea de

asistentd medicald comunitara;

h) identificd si initiazd actiuni de sanatate publica la nivel local, inclusiv la cel
judetean, care sa raspundad nevoilor colectivitatilor locale, in special programe de
educatie pentru s&natate si pentru adoptarea unui stil de viata sanatos, programe de
consiliere medico-sociald in limita competentelor profesionale, servicii de
monitorizare si interventie la domiciliu pentru persoane vulnerabile, cum ar fi
gravide, nou - nascuti, copii, bolnavi cronici, bolnavi cu boli rare, batrani, persoane cu
dizabilitati, persoane neasigurate, persoane victime ale violentei domestice, persoane
cu probleme de sanatate mintala, precum si alte categorii de persoane identificate la

nivel local ca fiind vulnerabile sau in situatii de risc medico-social,

i) evalueaza si monitorizeaza actiunile de sanatate publica, judetene sau locale
care se adreseaza prin intermediul asistentei medicale comunitare categoriilor de

persoane identificate la nivel local ca fiind vulnerabile sau in situatii de risc;
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j) identificd nevoile de formare a personalului de specialitate din asistenta
medicald comunitara si organizeaza, inclusiv impreuna cu alte institutii publice, cu
institutii aflate in coordonarea si/sau subordonarea Ministerului Sanatatii sau
organizatii neguvernamentale, programe de instruire a personaiuiui care iucreaza in
reteaua de asistentd medicald comunitara, inclusiv pentru colaborarea cu reteaua de
medicina de familie, servicii ambulatorii si spitalicesti si propune formarea de
manageri de caz pentru cazurile complexe de boli cronice si boli rare, in vederea
facilitarii accesului pacientului la serviciile de ingrijire de care are nevoie. Pentru
aspectele ce tin de serviciile pentru pacienti cu tulburari psihice, managementul de

caz se organizeazi la nivelul Centrelor de Sanatate Mintala teritoriale;

k) participd ca membri in comisile de examen peniru ocuparea posturilor din
reteaua de asistentd medicald comunitara, respectiv in comisiile de solutionare a

contestatiilor;

) participa la elaborarea si implementarea de ghiduri si standarde de practica in

domeniul asistentei medicale comunitare;

m) coordoneaza tehnic si metodologic, monitorizeaza, evalueaza si controleaza
activitatea de asistentd medicald comunitard la nivel judetean si monitorizeaza
introducerea lunara a datelor activitatii de asistentd medicald comunitard desfasurata

la nivel de judet in aplicatia AMCMSR.gov.ro;

n) analizeaza, lunar, activitatea de asistentd medicala comunitard si raportarile
lunare introduse in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, si comunica periodic unitatilor

administrativ teritoriale rezultatele activitatii de asistenta medicald comunitara;

o) organizeaza intalniri lunare si ori de cate ori se impune, cu personalul din
asistentd medicald comunitard, potrivit competentei teritoriale, evalueaza rapoartele
intocmite de catre acesta si propune autoritatilor administratiei publice locale si
Ministerului Sanatati masurile care se impun pentru imbunatatirea activitatii de
furnizare a serviciilor de asistentd medicald comunitara ;

p) viziteaza, cel putin o data pe semestru, colectivitatile locale care au organizata
activitate de asistentd medicald comunitara precum si furnizorii privati de asistenta

medicala comunitara pentru a verifica modul de furnizare a serviciilor de asistenta

medicald comunitara;
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q) colaboreazd cu celelalte servicii publice judetene - servicile publice de
asistentd sociald, inspectoratul scolar judetean, agentiile teritoriale pentru plati si
inspectie sociala, agentiile judetene/municipale pentru ocuparea fortei de munca,
centre de sanatate mintald, si cu organizatiile neguvernamentale in vederea intaririi
rolului asistentei medicale comunitare in rezolvarea nevoilor medico-sociale ale
persoanelor vulnerabile, semnalate de céatre personalul din asistenta medicala
comunitara, semnalate de citre medicii de familie, semnalate de catre managerii de
caz pentru cazurile complexe de boli cronice si boli rare, semnalate de catre
managerii de caz pentru pacientii cu tulburdri psihice, semnalate de catre mediatorii

scolari si cadrele didactice;

r) faciliteazé crearea parteneriatelor inter - institutionale privind dezvoltarea de
servicii integrate la nivel comunitar, implementarea obiectivelor strategiilor de
sanatate, locale si judetene si stabilirea protocoalelor comune pentru integrarea
serviciilor de asistentd medicald comunitara cu serviciile socio - educationale la nivel

comunitar;

s) raportul anual extras din aplicatia AMCMSR.gov.ro, il prezinta, spre informare,
autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale
care implementeaza activitatea de asistentd medicald comunitara, pana in ultima
saptamana a primei luni din anul urmator, in scopul dezvoltarii strategiilor locale de
crestere a accesului la servicii de sanatate a persoanelor apartinand grupurilor

vulnerabile;

t) avizeaza, la nivel judetean, la cererea autoritatilor executive ale administratiei
publice locale, infintarea respectiv desfiintarea posturilor de asistent medical
comunitar, moasa si mediator, posturi finantate de la bugetul de stat prin bugetul
Ministrului Sanatatii.

u) faciliteaza si promoveaza infintarea de noi centre comunitare integrate si

servicii de asistentd medicalda comunitara integrata;

v) colaboreazi si se subordoneazd metodologic Ministerului Sanatatii, respectiv

Unitatii de incluziune sociala in domeniul asistentei medicale comunitare.

Art. 8. Atributile autoritatilor executive de la nivelul unitatilor/subdiviziunilor

administrativ-teritoriale in domeniul asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele:
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a) elaboreazé planul anual de asistentd medicala comunitara la nivelul unitatii
administrativ-teritoriale respective, parte a strategiei privind dezvoltarea economica,

sociala si de mediu;

b) infiinteaza structuri si furnizeaza servicii de asistentd medicald comunitara in
beneficiul populatiei, in special a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile din
punct de vedere medical, economic si social, adaptate inclusiv nevoilor individuale
ale persoanelor cu dizabilitati, in conditiile legii si in limitele resurselor umane si

financiare disponibile;

c) identifica problemele medico-sociale ale membrilor comunitatii in scopul
sustinerii argumentate a solicitérii de avizare a posturilor de asistent medical
comunitar, moasa si mediator sanitar, in vederea asigurarii cu servicii de asistenta
medicala comunitara a populatiei, in special a celei apartinand grupurilor vulnerabile

din punct de vedere medical, social sau economic;

d) monitorizeaza si evalueaza activitatea de asistentd medicald comunitara la

nivelul comunitatii, in conformitate cu prevederile legislatiei specifice;

e) faciliteazd colaborarea personalului din asistenta medicala comunitara cu
personalul din serviciul public de asistenta sociala, cu personalul din cadrul centrelor
de sanatate mintala, cu medicul/medicii de familie care deserveste/deservesc
populatia din colectivitatea locala, cu personalul medical de specialitate din cadrul
unitatilor spitalicesti, cu personalul din cadrul directiilor de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti, cu personalul din unitatile de invatamant si alt personal
care este implicat in identificarea si solutionarea problemelor medico-socio-
educationale ale persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile, asa cum sunt
reglementate in HG 691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a
modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate ; in
cazul comunitatilor vulnerabile de romi, autoritatile locale pot colabora cu organizatii
neguvernamentale si cu lideri locali pentru solutionarea problemelor socio-sanitare

din respectivele comunitati.

f) sprijind personalul din asistenta medicald comunitara in accesarea serviciilor
medicale, sociale, educationale pentru persoanele apartinand grupurilor vulnerabile

identificate Tn colectivitatea locala;
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g) asigurd respectarea criterilor de angajare si salarizare, precum si
desfasurarea activitatii personalului din asistenta medicald comunitara conform
atributiilor stabilite prin prezenta Hotarare de Guvern si a legislatiei in vigoare in ceea

ce priveste salarizarea;

h) asigura spatiul de desfasurare a activitatii personalului din asistenta medicala
comunitard, bunurile si servicile necesare intretinerii si functionarii activitatii de
asistentd medicala comunitara, inclusiv in forme adaptate nevoilor individuale ale

persoanelor cu dizabilitat;

i) pun la dispozitie, din dotarea proprie, spre folosintd personalului din asistenta
medicald comunitara, un calculator, un laptop si/sau o tabletd, cu acces la internet,

pentru activitatile de raportare catre Ministerul Sanatatii;

j) asigura spre folosinta, in functie de specificul local si in limitele posibilitatilor,

un mijloc de transport pentru activitatea de asistentd medicala comunitara;

k) acoperd cheltuielile de transport pentru activitatea de teren a asistentului
medical comunitar, moasei si/sau a mediatorului sanitar in localitatile in care acestia
furnizeaza servicii integrate de asistentd medicald comunitard, pentru deplasarile
intre diferitele sate ale aceleiasi/aceluiasi comune/oras, la directia de sanatate
publicd judeteand, pentru transportul, la nevoie, al beneficiarilor de asistenta
medicald comunitard catre unitdtile medicale sau serviciile sociale, precum si

cheltuielile privind comunicarea telefonica cu beneficiarii;

) se asigurd cd personalul din subordine, cu atributii in domeniul asistentei
medicale comunitare, angajat din bugetul local, respectd reglementarile legale in
vigoare privind asistenta medicald comunitard, raspunde adecvat coordonarii
metodologice a directiei de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti si
raporteaza activitatea specificd domeniului catre directia de sanatate publica
judeteana si a municipiului Bucuresti si Ministerului Sanatatii prin introducerea datelor
privind activitatea de asistentd medicald comunitard in aplicatia on-line
AMCMSR.gov.ro.

m) Tncheie un protocol - cadru de colaborare cu medicul/medicii de familie care
deservesc populatia din unitatea administrativ - teritoriala. Modelul de protocol -cadru
de colaborare intre unitatea administrativ teritoriald si medicii de familie se

elaboreazd de catre Ministerului Sanatatii In colaborare cu Casa Nationala de
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Asigurari de Sanatate, cu reprezentantii asociatiilor profesionale ale medicilor de
familie si cu reprezentanti ai structurilor asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale si se aproba prin ordin comun al ministrului sanatatii si al viceprim -
ministrului, ministrul dezvoltarii regionale, administratiei publice si fondurilor

europene, in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

n) sustine si faciliteazd crearea de parteneriate inter - institutionale cu scopul
integrarii la nivel comunitar a servicilor de sanatate, sociale si educationale,
responsabilizarea in implementarea strategiilor locale, judetene si nationale in
domeniu si incheierea de protocoale privind servicile de asistenta medicala

comunitard, ca parte a serviciilor comunitare integrate;

o) solicitd avizul prealabil si obligatoriu al directiilor de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti pentru infiintarea respectiv desfiintarea posturilor de
asistent medical comunitar, moasa si mediator sanitar, finantate de la bugetul de stat

prin bugetul Ministerului Sanatatii.

CAPITOLUL Il
Personalul implicat in activitatea de asistentd medicald comunitara
1. Atributii

Art. 9. Activitatile de asistentd medicald comunitard, in conformitate cu prevederile
art. 8 alin. (2) din Ordonanta de urgenta nr.18/2017, privind asistenta medicala
comunitard, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017, se
desfasoara de catre asistenti medicali comunitari, moase conform prezentelor norme
precum si altor competente specifice pregatirii profesionale, si de catre mediatori

sanitari.

Art. 10. (1) Asistentii medicali angajati cu atributi de asistentda medicala
comunitard la data intrdrii in vigoare a prezentelor norme raman in functie, cu
obligatia de a obtine specializarea in asistenta medicald comunitara in termen de 4

ani de la intrarea in vigoare a prezentelor norme.

(2) In termen de 4 ani de la intrarea in vigoare a prezentelor norme si pana la
aparitia unui numar de asistenti medicali cu specializare de asistenta medicala

comunitara, posturile de asistent medical comunitar ‘vacante pot fi ocupate de toate
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specialitdtile de asistent medical cu exceptia celor cu profil paraclinic, precum si

farmacie, medicina dentara, balneofizioterapie.

Art. 11. Pentru indeplinirea activitatilor si furnizarea de servicii de asistenta
medicalda comunitard, asistentii medicali comunitari si moasele au urmatoarele
atributii:

(1) Asistentul medical comunitar are, in principal, urmatoarele atributii:

a) realizeaza catagrafia populatiei din colectivitatea locala din punct de vedere al
determinantilor starii de sanatate si identificd gospodariile cu persoanele vulnerabile
si/sau cu risc medico-social din cadrul comunitatii, cu prioritate copiii, gravidele,

lauzele si femeile de varsta fertila;

b) identificA persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si sprijind

inscrierea acestora pe listele medicilor de familie;

c) semnaleaza medicului de familie persoanele vulnerabile din punct de vedere
medical si social, care necesitd acces la servicii de sanatate preventive sau curative
si asigura sau faciliteaza accesul persoanelor care traiesc in saracie sau excluziune

sociala la serviciile medicale necesare, conform competentelor profesionale;

d) participa in comunitatile in care activeaza la implementarea programelor
nationale de sanatate precum si la implementarea programelor si actiunilor de
sanatate publicd judetene sau locale pe teritoriul colectivitatii locale, adresate cu

precadere persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic;

e) furnizeaza servicii de sanatate preventive si de promovare a
comportamentelor favorabile sanatatii copiilor, gravidelor si lauzelor, cu precadere a
celor provenind din famili sau grupuri vulnerabile, n limita competentelor

profesionale;

f) furnizeazd servicii medicale de profilaxie primara, secundara si tertiarad
membrilor comunitatii, in special persoanelor care traiesc in saracie sau excluziune

sociala, in limita competentelor profesionale;

g) informeaza, educa si constientizeaza membrii colectivitatii locale cu privire la
mentinerea unui stil de viatd sanatos si implementeaza sesiuni de educatie pentru
sanatate de grup, pentru promovarea unui stil de viatd sanatos impreuna cu

personalul din cadrul serviciului de promovare a sanatatii din cadrul directiilor de
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sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, iar pentru aspectele ce tin de

sanatatea mintala, impreuna cu personalul din cadrul Centrelor de Sanatate Mintala;

h) administreaza tratamente, in limita competentelor profesionale, conform
prescriptiei medicului de familie sau a medicului specialist, cu respectarea procedurii
de manipulare a deseurilor medicale, respectiv depozitarea deseurilor medicale
rezultate din administrarea tratamentelor prescrise de medic; tine evidenta

administrarii manevrelor terapeutice, in limita competentelor profesionale;

i) anuntd imediat medicul de familie sau serviciul judetean de ambulanta,
respectiv Serviciul de ambulantd Bucuresti-lifov, atunci cand identifica in teren un

membru al comunitatii aflat intr-o stare medicala de urgenta;

j) identifica persoane, cu precadere copii, diagnosticati cu boli pentru care se
tine o evidentd speciald, respectiv TBC, prematuri, anemici, boli rare etc, si le
indruma sau le insotesc, dupa caz, la medicul de familie si/sau serviciile de sanatate

de specialitate;

k) supravegheaza in mod activ bolnavii din evidentele speciale -TBC, prematuri,
anemici, boli rare etc - si participa la administrarea tratamentului strict supravegheat

al acestora, in limita competentelor profesionale;

) realizeaza managementul de caz in cazul bolnavilor cu boli rare, in limita
competentelor profesionale, conform modelului de management de caz adoptat prin
ordin al ministrului s&natatii, in termen de 180 de zile de la intrarea in vigoare a

prezentei hotarari,

m) supravegheaza tratamentul pacientilor cu tuberculozd si participa la
administrarea tratamentului strict supravegheat (DOT/TSS) al acestora, in limita

competentelor profesionale;

n) pentru pacientii cu tulburari psihice contribuie la realizarea managementului de
caz organizat de centrele de sanatate mintald din aria administrativ - teritoriala, ca
parte a echipei terapeutice, in iimita competentelor; identifica persoanele cu
eventuale afectiuni psihice din aria administrativ - teritoriala, le informeaza pe
acestea precum si familile acestora asupra serviciilor medicale specializate de
sanatate mintald disponibile si monitorizeazd accesarea acestor servicii; notifica
imediat servicile de urgentd (ambulanta, politie) si centrul de sanatate mintala in

situatia Tn care identifica beneficiari aflati in situatii de urgenta psihiatrica;

Page 14 of 43



monitorizeaza pacientii obligati la tratament prin hotarari ale instantelor de judecata,
conform art. 109 din Codul Penal si notificd centrele de sanatate mintala si organele

de politie locale si judetene in legatura cu pacientii non-complianti;

o) identifica si notificd autoritatilor competente cazurile de violenta domestica,
cazurile de abuz, alte situatii care necesita interventia altor servicii decat cele care

sunt de competenta asistentei medicale comunitare;

p) participd la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor

focare de infectii;

q) in localitstile fara medic de familie si/sau personal medical din cadrul asistentei
medicale scolare efectueaza triajul epidemiologic in unitatile scolare la solicitarea
directilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in limita

competentelor profesionale;

r) identifica, evalueaza si monitorizeaza riscurile de sanatate publica din
comunitate si participd la monitorizarea interventiei si evaluarea impactului, din

perspectiva medicald si a serviciilor de sanatate;

s) intocmeste evidentele necesare si completeazd documentele utilizate in
exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de planificare a vizitelor la
domiciliu, alte documente necesare sau solicitate si conforme atributiilor specifice

activitatilor desfasurate;

t) elaboreaza raportarile curente si rapoartele de activitate, in conformitate cu
sistemul de raportare definit de Ministerul Sanéatatii si raporteaza activitatea in
aplicatia online AMCMSR.gov.ro, cu respectarea confidentialitatii datelor personale si

a diagnosticului medical al beneficiarilor;

u) desfasoard activitatea in sistem integrat, prin aplicarea managementului de
caz, cu ceilalti profesionisti din comunitate: asistentul social/persoana cu atributii de
asistenta sociald, consilierul scolar si/sau mediatorul scolar, pentru gestionarea
integrata a problemelor medico — socio - educationale ale persoanelor vulnerabile si
lucreaza Tn echipd cu moasa si/sau mediatorul sanitar, acolo unde este cazul;

v) participd la realizarea planului comun de interventie al echipei comunitare
integrate/ planului de servicii, conform legislatiei in vigoare, din perspectiva serviciilor
de sanatate si coordoneaza implementarea interventiilor integrate daca prioritatea de

interventie este medicald si de acces la servicile de sanatate; participa la
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monitorizarea interventiei si evaluarea impactului asupra beneficiarului, din

perspectiva medicald si a serviciilor de sanatate;

w) colaboreazd cu alte instituti si organizatii, inclusiv cu organizatiile
neguvernamentale pentru realizarea de programe, proiecte si actiuni care se
adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile/aflate in risc din punct de vedere

medical, economic sau social,

x) realizeazd alte activitdti, servicii si actiuni de s&dnatate publica adaptate
nevoilor specifice ale comunitatii si persoanelor din comunitate apartinand grupurilor

vulnerabile/aflate in risc, Tn limita competentelor profesionale.

(2) Moasa are, in principal, urmatoarele atributii in cadrul activitatii de asistenta

medicalad comunitara:

a) realizeazd catagrafia populatiei din comunitate din punct de vedere al
determinantilor starii de sanatate si identifica gospodariile cu persoanele vulnerabile
si/sau cu risc medico - social din cadrul comunitatii, cu prioritate copii, gravidele,

lduzele si femeile de varsta fertila;

b) identificd femeile de varsta fertild vulnerabile din punct de vedere medical,
social sau al saraciei si le informeaza despre serviciile de planificare familiala si

contraceptie; asigura acestora suportul pentru a accesa aceste servicii;

c) identifica copiii, gravidele, 13uzele neinscrisi/neinscrise pe listele medicilor de
familie si sprijind inscrierea acestora pe listele medicilor de familie, inclusiv cu

sprijinul directiei de sanatate publica si a autoritatii publice locale;

d) semnaleazd medicului de familie copiii, gravidele, lauzele cu risc din punct de
vedere medical, social si economic care necesitd acces la servicii de sanatate
preventive sau curative si asigurd sau faciliteazé accesul persoanelor care traiesc in

saracie sau excluziune sociald la serviciile medicale necesare;

e) participa in comunitatie in care activeazd la implementarea programelor
nationale de sinatate precum si la implementearea programelor si actiunilor de
sanatate publica judetene sau locale, adresate cu precadere copiilor, gravidelor si

|3uzelor vulnerabili din punct de vedere medica social sau economic;
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fy furnizeazd servicii de sanatate preventive si de promovare a
comportamentelor favorabile sanatatii copiilor, gravidelor si lduzelor, cu precadere

celor provenind din familii sau grupuri vulnerabile;

g) furnizeaza servicii de consiliere preconceptionald in privinta stilului de viata
care si incurajeze o buna desfasurare a sarcinii, respectiv: renuntare la fumat,
greutate preconceptionald adecvata, nutritie, identificare risc genetic crescut si

redirectionare catre un specialist,

h) identificd, urmareste si supravegheaza medical gravidele si lauzele cu risc
medical sau social in colaborare cu medicul de familie si cu asistenta medicala a
acestuia, prin efectuarea de vizite periodice la domiciliul gravidelor si al lauzelor;

i) diagnosticheaza sarcina si transmite informatiile despre gravida catre medicul
de familie;

j) identifica gravidele cu risc crescut si le indruma cétre medicul de familie sau
obstetrician;

k) identificd semnele de complicatii care pot sa apara la o gravida cu sau fara
risc in timpul sarcinii si al lehuziei;

) monitorizeazad gravida fara risc obstetrical conform ghidului de urmarire a
sarcinii, la solicitarea medicului de familie;

m) acorda ingrijiri post - partum lehuzelor;

n) monitorizeaza post - partum lehuza cu risc conform indicatiilor medicului
obstetrician sau de familie;

0) observa si monitorizeaza problemele de comportament la gravida si lehuza,
anuntand medicul de familie in cazul identificarii unor tulburari de comportament care
ar putea necesita directionare catre un alt specialist;

p) pregateste fizic si psihic gravida pentru perioada de sarcina, nastere si lehuzie;
consiliaza si educa familia cu privire la sarcin&, nastere, lehuzie;

q) supravegheaza in mod activ starea de sanatate a sugarului si a copilului mic si
promoveaza alaptarea si practicile corecte de nutritie; efectueaza vizite la domiciliul
sugarilor cu risc medical sau social si urmdreste aplicarea masurilor terapeutice
recomandate de medic;

r) supravegheaza igiena si echilibrul alimentar al gravidei, lauzei si sugarului;

s) administreazd tratamente, in limita competentelor profesionale, conform
prescriptiei medicului - datd de catre medicul de familie sau medicul specialist - cu

respectarea procedurii de manipulare a deseurilor medicale - depozitarea deseurilor
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medicale rezultate din administrarea tratamentelor prescrise de medic; tine evidenta
administrarii manevrelor terapeutice in limitele de competenta;

t) participa la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii:
vaccinari, programe de screening populational si implementarea programelor
nationale de sanatate, inclusiv mobilizarea populatiei pentru participarea la

programele de vaccinari si controalele medicale profilactice;

u) implementeaza programe de screening specifice in colaborare cu medicul de
familie: recoltare citologie Babes-Papanicolau in conformitate cu recomandarile
privind vérsta si statusul fertil al femeii, screening anual pentru cancer mamar; prin
screening se intelege examinarea initiala, aplicatd ,in masa”, care consta in aplicarea
unui ansamblu de procedee si tehnici de investigatie unei populatii in scopul

identificarii prezumtive a unei boli, anomalii sau a unor factori de risc;

v) anuntd imediat medicul de familie sau serviciul judetean de ambulanta atunci
cand identifica in teren un membru al comunitdtii aflat intr-o stare medicala de
urgenta;

w) identifica persoane bolnave, cu precadere femei de vérsta fertila, gravide si
lehuze, copii, care suferd de boli pentru care se tine o evidenta speciala, precum
TBC, prematuri, anemici, boli rare etc, si li trimit catre medicul de familie si/sau
serviciile de sanatate de specialitate, sau ii insotesc, dupa caz;

x) supravegheaza tratamentul femeilor de varsta fertila, gravidelor si lehuzelor si
al nou - nascutilor acestora si participd la administrarea tratamentului  strict
supravegheat (DOT/TSS) al acestora;

y) identifica si notifica autoritatilor competente cazurile de violenta domestica,
cazurile de abuz, alte situatii care necesita interventia altor servicii decat cele care
sunt de competenta asistentei medicale comunitare;

z) participd la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor

focare de infectii,

aa) intocmeste evidentele necesare si completeaza documentele utilizate in
exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de planificare a vizitelor la
domiciliu, alte documente solicitate si conforme atributiilor;

bb) elaboreaza raportarile curente si rapoarte'le'""de=.é¢ii;y?tate, in conformitate cu
sistemul de raportare definit de Ministerul 'Séné}':é;ii'-."§i"'.'.r'fc.'iﬁ_porteazé activitatea in

aplicatia on - line functional, cu numele de subdomenit’AMEMSR gov.ro inscrisa in
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REGISTRU GOV.RO, cu respectarea confidentialitatii datelor personale si a
diagnosticului medical a beneficiarilor;

cc) desfasoara activitatea in sistem integrat cu asistentul social/tehnicianul in
asistenta sociald, consilierul scolar si/sau mediatorul scolar, pentru gestionarea
integraté a problemelor medico — socio - educationale ale persoanelor vulnerabile si
lucreaza in echipa cu asistentul medical comunitar si/sau mediatorul sanitar, acolo
unde este cazul,

dd) participa la realizarea planului comun de interventie al echipei comunitare
integrate, din perspectiva servicilor de sanatate si coordoneaza implementarea
interventiilor integrate daca prioritatea de interventie este medicala si de acces la
serviciile de sanatate; participa la monitorizarea interventiei si evaluarea impactului,
din perspectiva medicala si a serviciilor de sanatate;

ee) colaboreazd cu alte instituti si organizatii, inclusiv cu organizatiile
neguvernamentale pentru realizarea de programe, proiecte si actiuni care se
adreseaza in special copiilor, femeilor de varsta fertild, gravidelor si lauzelor;

ff) realizeaza, in afara responsabilitatilor specifice, si activitatile asistentului
medical comunitar in lipsa acestuia din echipa comunitard integratd de la nivelul
comunitatii pe care o deserveste, in limita competentelor profesionale.

(2) In exercitarea atributiilor de serviciu, asistentii medicali comunitari si moasele
respectd normele eticii profesionale si asigura pastrarea confidentialitatii in

exercitarea profesiei.

Art. 12. Asistentii medicali comunitari si moasele care desfasoara activitate in
domeniul asistentei medicale comunitare vor avea in figsa postului doar atributiile
prevazute in prezentele norme precum si alte competente conform pregatirii

profesionale.

Art. 13. (1) Activitatea de mediere sanitaré se adreseaza populatiei de etnie roma
si poate fi realizatd de catre mediatorii sanitari calificati conform prevederilor legale in

vigoare pentru ocupatia de mediator sanitar.

(2) Mediatorii sanitari angajati, fara certificat de calificare in ocupatia de mediator
sanitar la data intrarii in vigoare a prezentelor norme raman in functie, urmand sa-si
obtind certificatul de calificare in termen de maxim patru ani de la aprobarea

prezentei hotarari.
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(3) Neindeplinirea acestor obligatii de catre mediatorii sanitari angajati, pana in
anul 2022 inclusiv, atrage incetarea de drept a contractelor individuale de munca
incheiate pe duratd nedeterminata si aflate in derulare la data intrarii in vigoare a

prezentelor norme.
Art. 14. (1) Mediatorul sanitar are, in principal, urmatoarele atributii:

a) realizeazd catagrafia populatiei din comunitatea deservita, precum
comunitatile de etnie roma, cu prioritate copiii, gravidele, lauzele si femeile de varsta
fertila;

b) faciliteazad accesul acestora la servicii de sanatate, la masuri si actiuni de

asistenta sociald si alte masuri de protectie sociald si servicii integrate adecvate

nevoilor identificate;

c) Identificd membrii de etnie roma din comunitate neinscrisi pe listele medicilor
de familie si sprijina Tnscrierea acestora, inclusiv cu sprijinul serviciului public de

asistenta sociala;

d) semnaleazd medicului de familie persoanele care necesita acces la servicii de
sanatate preventive sau curative si asigurd sau faciliteazd accesul acestora la

serviciile medicale necesare;

e) in colectivititie locale in care activeaza, participa la implementarea
programelor nationale de sanatate pe teritoriul administrativ respectiv, adresate cu
precadere persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, social si economic,
impreund cu asistentul medical comunitar si/sau moasa si cu personalul de
specialitate din cadrul directiilor de sanatate publice judetene si a municipiului

Bucuresti;

f) sprijind personalul medical care activeazd in unitatile de invatamant in
procesul de monitorizare a starii de sanatate a elevilor prin facilitarea comunicarii

dintre cadrele medicale scolare si parinti;

g) explicd avantajele igienei personale, a locuintei, a surselor de apa si a

sanitatiei, promoveaza masurile de igiena dispuse de autoritatile competente;

h) informeaza membrii colectivitatii locale cu privire la mentinerea unui stil de
viatd sanatos si organizeaza sesiuni de educatie pentru sanatate de grup, pentru

promovarea unui stil de viatd sanatos impreuna cu asjstentul medical comunitar
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si/sau moasa si personal din cadrul serviciului de promovare a sanatatii din cadrul

directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;

i) participa, prin facilitarea comunicarii, impreund cu asistentul medical
comunitar, la depistarea activd a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile,
sub indrumarea medicului de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiei de

sanatate publicd sau al dispensarului de pneumoftiziologie;

j) Tinsoteste cadrele medico-sanitare in activitatile legate de prevenirea sau
controlul situatiilor epidemice, facilitand implementarea méasurilor adecvate si explica

membrilor colectivitatii locale rolul si scopul masurilor de urmarit;

k) faciliteazd acordarea primului ajutor, prin anuntarea asistentului medical
comunitar, moasei, personalului cabinetului/cabinetelor medicului de familie, cadrelor
medicale/serviciului de ambulanta si insoteste in colectivitatea locala echipele care

acorda asistentd medicala de urgenta;

) faciliteazd comunicarea dintre autoritatile publice locale si comunitatea din
care face parte si comunicarea dintre membrii comunitatii si personalul medico-social

care deserveste comunitatea;

m) intocmeste evidentele necesare i completeazd documentele utilizate in
exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de planificare a vizitelor la

domiciliu, alte documente solicitate, conform atributiilor;

n) elaboreaza raportarile curente si rapoartele de activitate, in conformitate cu
sistemul de raportare definit de Ministerul Sanatatii si raporteaza activitatea in
aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu respectarea confidentialitatii datelor personale

si a diagnosticului medical a beneficiarilor;

0) desfisoard activitatea in sistem integrat cu asistentul medical comunitar,
moasa, asistentul social/tehnicianul in asistentd sociald, consilierul scolar si /sau
mediatorul scolar pentru gestionarea integratd a problemelor medico - socio -

educationale ale persoanelor vulnerabile;

p) participa la realizarea planului comun de interventie al echipei comunitare

integrate, din perspectiva serviciilor de sanatate;

Page 21 of 43



q) colaboreaza cu alte institutii si organizatii, inclusiv cu organizatiile
neguvernamentale pentru realizarea de programe, proiecte Si actiuni care se

adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile de etnie roma;

r realizeazd alte activitati si actiuni de sanatate publica adaptate nevoilor

specifice ale comunitatii si persoanelor sau grupurilor vulnerabile de etnie roma;

s) colaboreaza cu asistentul medical comunitar, asistentul social/ persoana cu
atributii de asistentd sociala, moasa, cadrele didactice din unitatile scolare din
unitatea administrativ teritoriala;

(2) Mediatorul sanitar nu are dreptul efectudrii de acte medicale curative. In caz de
urgentd, mediatorul sanitar anunta imediat medicul de familie si/sau apeleaza

numarul unic de urgenta 112.

(3) In exercitarea atributiilor de serviciu, mediatorul sanitar respectd normele eticii

profesionale si asigura pastrarea confidentialitatii datelor la care are acces.

Art. 15. Mediatorii sanitari care desfasoard activitate in domeniul asistentei
medicale comunitare vor avea in fisa postului doar atributiile prevazute in prezentele

norme.
2. Normarea personalului din asistenta medicald comunitara

Art. 16. (1) Normarea asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari se
realizeaza conform normelor in vigoare si a Hotararii Guvernului nr. 459/2010 pentru
aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in unitatile de asistenta
medico-sociale si a unor acte normative privind personalul din unitatile de asistenta
medico-sociald si personalul care desfasoara activitati de asistentd medicala
comunitara cu modificari ulterioare, tindnd seama de prevederile art. 6 din Carta
europeana a autonomiei locale, adoptatd la Strasbourg la 15 octombrie 1985,
ratificata de Romania prin Legea nr. 199/1997, neintrand in numarul maxim de
posturi stabilit pentru fiecare unitate/subdiviziune administrativ - teritoriala, potrivit
legii.

(2) Normarea moaselor din asistenta medicald comunitara, se va realiza
conform normarii asistentului medical comunitar potrivit prevederior din Hotararea
Guvernului nr. 459/2010,cu modificarile si completérile ulterioare pana la completarea
si modificarea acesteia cu mentiuni specifice normarii ‘moasei in activitatea de

asistentd medicalad comunitara.
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3. Salarizarea

Art. 17. (1) Finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari,
moase si mediatorii sanitari se asigura in conformitate cu prevederile art 13 si art 14
din OUG 18/2017 privind asistenta medicald comunitara.

(2) Asistentii medicali comunitari, moasele si mediatorii sanitari au calitatea de
personal incadrat cu contract individual de munca pe perioadd nedeterminata.
Salarizarea acestora se face conform prevederilor Legii cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(3) Contractul individual de munca al categoriilor profesionale prevazute la alin. (2) se
incheie cu unitatea administrativ - teritoriald pe a carei raza teritoriald de competenta

isi desfasoara activitatea.

4. Conditiile specifice de ocupare a posturilor de catre asistentul medical

comunitar, moasa si mediatorul sanitar

Art. 18. (1) Ocuparea posturilor vacante de catre asistentii medicali comunitari si

moase se realizeazad in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(2) Metodologia de ocupare a posturilor vacante prevazute la alin 1 se realizeaza
conform prevederilor Hotararii Guvernului nr.  286/2011 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post
vacant sau temporar vacant corespunzator functiilor contractuale si a criteriilor de
promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului
contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice, cu modificarile Si

completarile ulterioare.

(3) In procesul de organizare a concursului, unitatile administrativ - teritoriale
colaboreaza cu directile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
conform prezentelor norme. Din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor de
asistent medical comunitar si moase va face parte si un reprezentant al Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

(4) Conditiile specifice pe care candidatii la postul de asistent medical comunitar Si

cel de moasa trebuie s& le indeplineasca la concursul de angajare sunt:
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a) pentru asistentul medical comunitar: liceul sanitar, studii postliceale sanitare

sau invatdmant universitar de lunga sau scurtd duraté de asistenta medicala;
b) pentru moase: invatamant universitar de lunga durata de moase.
c) cunostinte de operare pe calculator: nivel minim;

(5) Asistentul medical comunitar si/sau moasa se incadreaza cu contract individual
de munca pe perioadd nedeterminatd, dupa caz, in cadrul serviciului public de
asistenta sociald, in compartimentul de asistentd medicald comunitara, in aparatul de
specialitate al primarului sau in centrul comunitar integrat organizat din cadrul

autoritatilor administratiei publice locale.

Art. 19. (1) Ocuparea posturilor vacante de catre mediatorii sanitari se realizeaza

prin concurs sau examen organizat in conditille legii.
(2) Prevederile art. 18 alin. (2) se aplicd in mod corespunzator.

(3) Din momentul aprobarii prezentelor norme, toate persoanele care vor accesa
posturile vacante de mediator sanitar vor trebui sa faca dovada absolvirii liceului cu

diploma de bacalaureat si a certificatului de mediator sanitar, recunoscut de ANC.

(4) Mediatorul sanitar se incadreaza cu contract individual de muncé pe perioada
nedeterminatd, dupd caz, in cadrul serviciului public de asistentd sociala, in
compartimentul de asistentd medicala comuriitara, in aparatul de specialitate al
primarului sau n centrul comunitar integrat din cadrul autoritatilor administratiei

publice locale.

(5) Mediatorii sanitari angajati la data intrarii in vigoare a prezentelor norme raman
in functie chiar dacd nu au studii minime obligatorii si/sau certificatul de calificare in
ocupatia de mediator sanitar, cu conditia de a-si completa studiile si de a obtine
diploma de bacalaureat in decurs de cel mult 4 ani de la aprobarea prezentelor

norme, precum si a obtinerii certificatului de mediator sanitar,

Art. 20. Neindeplinirea prevederilor art.10, alin.2 si respectiv art. 19, alin.5 de
catre asistenti medicali si respectiv mediatorii sanitari angajati, cu atributii de
asistentd medicald comunitard, pana in anul 2022 inclusiv, atrage incetarea de drept
a contractelor individuale de muncéa incheiate pe duratad nedeterminata si aflate in

derulare la data intrérii in vigoare a prezenteior norme.
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5. Timpul de lucru si desfisurarea activitatii de asistenta medicala

comunitara

Art. 21. (1) Programul de lucru al asistentului medical comunitar, al moasei si al
mediatorului sanitar este de 8 ore pe zi, conform orarului stabilit de autoritatea
executivd si avizat de directia de sanatate publicd judeteana si a municipiului

Bucuresti,

(2) Programul de lucru al asistentului medical comunitar si al mediatorului sanitar
trebuie s3 prevada activitate de teren de cel putin doua treimi din timpul zilnic de
lucru, raportat ca medie pe fiecare luna, cu exceptia zilelor in care sunt organizate

intalnirile de lucru sau instruirile profesionale.

(3) In exercitarea activitatii, asistentul medical comunitar si moasa trebuie sa fie

dotati cu trusa medicala.

(4) Baremul minim de dotare pentru trusa medicala a asistentului medical

comunitar si a moasei este prevazut in anexa nr. 1 la prezentele norme.

(5) Baremul minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale pentru
desfasurarea activitatii de asistenta medicald comunitara, alta decat cea aferenta

centrului comunitar integrat, este prevazut in anexa nr. 2 la prezentele norme.

CAPITOLUL IV. Organizarea, functionarea si finantarea centrelor comunitare

integrate

Art. 22. (1) In subordinea autoritatilor executive ale administratiei publice locale din
unitatile administrativ-teritoriale care deservesc o populatie cu cel putin cinci sute de
persoane vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic, se pot
infiinta centre comunitare integrate conform prevederilor QUG 18/2017 privind

asistenta medicald comunitara.

(2) Centre comunitare integrate se pot infiinta si la nivelul structurilor judetene cu
personalitate juridica, ale structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice
locale recunoscute ca fiind de utilitate publica, potrivit prevederilor art. 24 din Legea
nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prevederile alin. (1) se aplicd in mod corespunzator;
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(3) Centrul comunitar integrat se infiinteazad in localitatea care dispune de
spatiile/dotarile necesare desfasurarii acestor activitati.

Art. 23. (1) Beneficiarii serviciilor si activitatilor furnizate in centrul comunitar
integrat sunt categoriile reglementate conform prevederilor OUG 18/2017 privind

asistenta medicala comunitara.

(2) Beneficiarii centrului comunitar integrat primesc servicii medicale comunitare
indiferent de statutul de asigurat sau neasigurat in sistemul de asigurari sociale de

sanatate.

Art. 24. (1) In centrul comunitar integrat este obligatoriu ca personalul minim sa fie

format din asistent medical comunitar si asistent social.
(2) Tn centrul comunitar integrat pot activa sau pot fi angajati si:
a) consilier scolar sau mediator scolar;

b) orice alti profesionisti conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr,
18/2017 privind asistenta medicald comunitara aprobata prin Legea 180 din 18 iulie
2017, in functie de nevoile membrilor comunitatii (medic de familie, medic specialist,
psiholog, agent de ocupare si alte categorii profesionale ce pot fi implicati in

solutionarea problematicii medico-socio-educationale a grupurilor vulnerabile);

c) personal administrativ, dupd caz si in functie de nevoile centrului comunitar

integrat.

(4) Coordonatorul centrului comunitar integrat este persoana desemnata de catre
autoritatea executivd, in functie de resursele umane existente, de specificul
colectivitatii locale deservite, de calificarea si/sau aptitudinile necesare ocuparii

postului.

Art. 25. (1) Standardul minim pentru organizarea centrului comunitar integrat

cuprinde cel putin urmatoarele incaperi:

a) un birou pentru personalul centrului; daca infrastructura permite, fiecare
categorie de personal angajat in centrul comunitar integrat poate avea birou distinct,

dupa caz,

b) o incapere pentru consiliere individuala medicald si/sau intainiri de grup; daca

infrastructura permite, incaperea pentru consiliere individuala poate fi diferita de
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incaperea pentru activitdti de grup, cum sunt sesiunile de informare/educare/

comunicare pentru promovarea comportamentelor favorabile sanatatii;
c) o incapere pentru consiliere sociala sau alte activitati de servicii sociale;

d) o incapere pentru activitdti de consiliere/mediere scolara/alte activitati cu

specific educativ, cu intrare separata si grupuri sanitare separate;

e) un spatiu cu dotare medicala minimala, in care s& se poata furniza consultatii
de catre medicul de familie sau de catre medicii de specialitate care doresc sa
furnizeze servicii medicale de specialitate in sistem flexibil, inclusiv servicii de

telemedicina si paleatie;
f) un spatiu de depozitare;
g) grupuri sanitare distincte, pentru personal, respectiv pentru beneficiari;

(2) Baremul minim de dotare a centrului comunitar integrat, inclusiv al spatiului

unde pot fi furnizate servicii nemedicale este prevazut in anexa nr. 3.

(3)Baremul minim de dotare cu echipamente medicale pentru centrul comunitar
integrat, inclusiv a spatiului unde pot fi furnizate servicii medicale este prevazut in

anexa nr. 4.

(4) In functie de nevoile si de resursele colectivitatii/colectivitatilor locale in centrul

comunitar integrat pot functiona:

a) un punct de lucru de medicina de familie sau un cabinet individual de medicina

de familie cu respectarea legislatiei specifice privind infiintarea acestora;

b) un cabinet de medicind dentard, un punct de recoltare pentru analizele
medicale, alte servicii medicale necesare unitatii administrativ teritoriale, cu

respectarea legislatiei specifice privind infiintarea acestora,

c) un centru de permanenta cu respectarea legislatiei specifice privind infiintarea

acestora;

d) alte puncte de lucru destinate activitatilor si serviciilor integrate de sanatate,
sociale si educationale, in conformitate cu nevoile locale identificate si cu posibilitatile

de finantare ale unitatii/unitatilor administrativ-teritoriale.

Art. 26. (1) Centrul comunitar integrat are un program de activitate afisat la loc

vizibil si in format accesibil persoanelor cu dizabilitati.
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(2) Personalul care furnizeaza servicii de asistentd medicald comunitara in cadrul

centrului comunitar integrat respecta programul de lucru stabilit la art. 20, alin (1).

(3) Asistentul medical comunitar, moasa si/ sau mediatorul sanitar, dupa caz, va fi
insotit in teren de ceilalti specialisti ai centrului comunitar integrat, si, dupa caz, de un
interpret in limbaj mimico - gestual, in functie de natura problemei identificate in

teren.

(4) Programul de lucru al celorlalte categorii de personal care este angajat sau
care activeaza in cadrul centrului comunitar integrat va fi stabilit de catre autoritatea
executiva, in functie de nevoile existente in comunitate, de resursele disponibile si in

conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 27. Finantarea centrelor comunitare integrate se asigura, potrivit legii, din

urmatoarele surse:

a) Ministerul Sanatétii asigura finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii
medicali comunitari, moase si mediatorii sanitari, cat si cheltuielile determinate de
aplicarea standardelor minime de dotare, in limita creditelor bugetare aprobate cu
aceasta destinatie, conform prevederilor OUG nr. 18/2017, aprobata prin Legea 180/
2017,

b) unitatile administrativ - teritoriale finanteaza infrastructura centrului si dotarea
minim& prevazute in anexele 2 si 3 la prezenta hotarare, din bugetul local, din diferite
fonduri de finantare si de investitie europene, cum ar fi POR 2014-2020, si in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, precum si bunurile si serviciile
necesare intretinerii si functiondrii centrului si activitdti de asistentda medicala
comunitard, conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata prin
Legea 180/ 2017,

c) finantarea celorlalte categorii de personal din centrul comunitar integrat care
furnizeaza, potrivit legii, servicii medicale, sociale si dupa caz educationale, se
realizeaza de catre autoritétile administratiei publice locale, cu asigurarea finantarii

cheltuielilor acestora din bugetul local respectiv.
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CAPITOLUL V. Raportarea si inregistrarea activitatii de asistenta medicala

comunitara

Art. 28. Raportarea activitati de asistentd medicala comunitara utlizeaza un
sistem informational unic la nivel national, aplicatia on-line functionald, cu numele de
subdomeniu AMCMSR.gov.ro inscrisa in REGISTRU GOV.RO.

Art. 29. Ministerul S&natétii, de la momentul aprobarii prezentelor norme, asigura
accesul directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si
a unitatilor administrativ teritoriale care organizeaza activitate de asistentd medicala
comunitara, la aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu asigurarea protectiei datelor
personale si a datelor medicale conform prevederilor legale in vigoare si crearea

conturilor de utilizator.

Art. 30. Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti asigura
cheltuielile aferente sesiunilor de instruire furnizate de catre Ministerul Sanatatii in
vederea utilizarii aplicatiei on-line functionala, cu numele de subdomeniu
AMCMSR.gov.ro, pentru coordonatorul judetean al asistentei medicale comunitare
din compartimentul de specialitate de asistentd medicala comunitard prevazut la art.

7 lit. (b) al prezentei hotaréari.

Art. 31. Unitatile administrativ - teritoriale care organizeaza activitate de asistenta
medicald comunitard asigura cheltuielile aferente sesiunilor de instruire furnizate de
catre directile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti in vederea
utilizarii aplicatiei on - line functionald, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro

de catre asistentii medicali comunitari, moase si mediatorii sanitari.

Art. 32. (1) Introducereal/inregistrarea datelor activitatii de asistentd medicala
comunitara se realizeaza lunar in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro de cétre asistentii

medicali comunitari, moase si mediatorii sanitari.

(2) Coordonatorii judeteni de asistenta medicald comunitara din cadrul directiilor
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti monitorizeaza respectarea
introducerii lunare a datelor activitatii personalului din asistenta medicala comunitara
si vor intocmi rapoartele de analiza privind evolutia indicatorilor propusi si a

impactului acestora la nivelul comunitatii conform prevederilor prezentelor norme.
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Art. 33. Setul minim de indicatori privind activitatea de asistentd medicala
comunitara prevazut a fi raportat la nivel national in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro

este prezentat in anexa nr. 5

Art. 34. Fiecarui utilizator al aplicatiei on - line i se asigura un cod de utilizare sio
parola proprie pentru contul de utilizator si are obligatia de a le accesa singur sidea

nu permite altor persoane accesul in cont.

Art. 35. in termen de 3 luni de la aprobarea prezentelor norme raportarea
activitati de asistentd medicald comunitara se realizeaza doar prin intermediul

aplicatiei on -line AMCMSR.gov.ro.

Art. 36. Pe baza datelor introduse in aplicatia on - line AMCMSR.gov.ro.,
Ministerul S#natati evalueaza in timp real activitatea de asistentd medicala
comunitara la nivelul fiecarei unitati administrativ - teritoriale, la nivel de judet precum
si la nivel national si intervine, in cel mai scurt timp. pentru asigurarea accesului la

servicii medicale de calitate a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile.
CAPITOLUL VI
Furnizorii privati de asistenta medicald comunitara

Art. 37. Furnizorii privati de asistentd medicald comunitara pot sa furnizeze
servicile de asistentd medicald comunitard la nivelul unitatilor administrativ -
teritoriale cu respectarea prevederilor HG 459/2010, pentru fiecare din categoriile
prevazute in art. 8 alin. (2) din OUG 18/ 2017.aprobata prin Legea 180/ 2017

Art. 38. Furnizorii privati de asistentd medicala comunitara pot fi:

a) cabinetele medicale ale medicilor de familie organizate conform legii si aflate in
relatie contarctuala cu casele de asigurari de sanatate conform lit e) a art.85 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) alte persoane juridice de drept privat.

Art. 39.(1) Furnizorii privati de asistentd medicala comunitara prevazuti la art. 38
lit.(a) sunt autorizati conform inregistrarii in registrul unic al cabinetelor medicale de la

nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

(2) Ministerul Sanatatii autorizeaza furnizorii privati de asistenta medicala
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comunitard prevazuti la art. 38 lit.(b) care se incadreaza in urmatoarele criterii:

a) statutul legal de infiintare s& cuprindd mentiuni exprese privind furnizarea

de servicii de asistentd medicald comunitara ca obiect de activitate;

b) posturile personalului din echipa de asistentd medicala comunitara (asistent
medical comunitar, moasa si/sau mediator sanitar, dupa caz), solicitate, sa fie incluse

in organigrama,

c) fisa postului pentru fiecare persoana solicitatd pentru a fi angajata, sa
contind nivelului de pregatire, competentele si a atributiile conform prevederilor

prezentei hotarari;

d) dovada existentei spatiilor pentru desfdsurarea activitati de asistenta

medicald comunitara;

e) dovada dotarii care sad permitd realizarea obiectivelor propuse - mobilier
corespunzator functionarii serviciilor de asistenta medicald comunitard, mijloace de

comunicare, echipamente, conform prevederilor prezentei hotarari.

(3) Acreditarea serviciilor medicale ale furnizorilor privati de aistentd medicala
comunitard se face conform Legii nr. 185/ 2017 privind asigurarea calitatii in sistemul

de sanatate.

Art. 40. Documentele necesare in vederea autorizarii furnizorilor privati de

asistenta medicala comunitara sunt, dupa caz, urmatoarele:

a) formular pentru solicitarea autorizarii ca furnizor privat de servicii de asistenta

medicald comunitara;

b) statutul furnizorului privat de asistentd medicald comunitard si alte

documente constitutive;
c) documente care atestd dobandirea personalitatii juridice;

d) ultimul bilant contabil autentificat si depus la directia generala a finantelor

publice teritoriale;
e) regulamentul de organizare si functionare si organigrama, dupa caz;

f) documente privind codul fiscal, contul in banca, certificate de inregistrare

fiscala, ultimul extras de cont;
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g) autorizatia sanitara de functionare;

h) autorizatia de libera practica pentru personalul angajat.

Art. 41. Modelul autorizatiei de functionare a furnizorilor privati de asistenta
medicala comunitara se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, in termen de 60 de

zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

Art. 42. Furnizorii privati de asistentd medicald comunitara vor incheia contractele
de furnizare a serviciilor de asistenta medicala comunitaraé cu directiile de sanatate

publica judetene si a municipiului Bucuresti.

Art. 43. Modelul contractului de furnizare de sevicii de asistenta medicala
comunitard, in care sunt prevazute drepturile si obligatiile partilor se aproba prin ordin
al ministrului sanatétii, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei
hotarari.

CAPITOLUL VII

Activitatea de control a activitatii de asistentd medicala comunitara

Art. 45. Ministerul Sanatéatii este abilitat sa exercite controlul privind respectarea
legislatiei referitoare la organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicala comunitard prin  Unitatea de incluziune sociala si structurile de control din
aparatul propriu, precum si al celor existente la nivelul directiilor de sanatate publica

judetene si a municipiului Bucuresti.

Art. 46. Nerespectarea legislatiei privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistentd medicald comunitara atrage dupa sine sanctiuni, dupa cum

urmeaza:

(a) avertisment - pentru personalul din asistenta medicald comunitara pentru
nerealizarea atributiilor prevazute in Ordonanta de urgentd a Guvernului 18/2017
privind asistenta medicala comunitara aprobata prin Legea 180 din 18 iulie 2017 sia

prevederilor prezentelor norme metodologice;

(b) avertisment- pentru autoritatea administratiei publice locale, care nu respecta
prevederile privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicalad comunitar, reglementatd de Ordonanta de urgenta a Guvernului 18/2017
privind asistenta medicala comunitara aprobata prin L_eg’ea nr. 180 din 18 iulie 2017 si

prevederile prezentelor norme metodologice;

Page 32 of 43



(c) retragerea finantarii unitatii administrativ - teritoriale care continua sa nu respecte
prevederile privind organizarea, functionarea si finantarea activitati de asistenta
medicalid comunitard reglementate de Ordonanta de urgentd a Guvernului 18/2017
privind asistenta medicala comunitaré aprobata prin Legea nr.18 din 18 iulie 2017 si
prevederile prezentelor norme metodologice dupa primirea avertismentului prevazut

la litera b) in termen de maxim 3 luni ;

(d) desfacerea contractului de munca personalului  din asistenta medicala
comunitard- dacd nu raporteaza activitatea desfdsuratd mai mult de trei luni
consecutive, fara motive obiective (incapacitate de munca, probleme tehnice de
raportare in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro a Ministerului Sanatatii), conform

prezentelor norme metodologice;

(e) avertisment - pentru furnizorul privat de asistentd medicala comunitara care nu
respecta prevederile privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistentd medicald comunitara reglementate de Ordonanta de urgenta a Guvernului
18/2017 privind asistenta medicald comunitara aprobata prin Legea nr. 180 din 13

iulie 2017 si prevederile prezentelor norme metodologice;

(f) retragerea finantarii pentru furnizorul privat de asistentd medicald comunitara -
care continud si nu respecte prevederile privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistentd medicald comunitara reglementate de Ordonanta
de urgenta a Guvernului 18/2017 privind asistenta medicald comunitard aprobata prin
Legea nr. 18 din 18 iulie 2017 si prevederile prezentelor norme metodologice, dupa

primirea avertismentului prevazut la litera e, in termen de maxim 3 luni.

Art. 47. Anexele nr. 1-5 fac parte integranta din prezentele norme .
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Anexa nr. 1. Barem minim de dotare pentru trusa medicald de asistenta

medicala comunitara

Echipamente si bunuri medicale

Tensiometru cu stetoscop

Stetoscop fetal (fetoscop)

Centimetru

Abaca sau aplicatie pe telefon pentru determinarea véarstei gestationale

Glucometru

Puls oximetru

Termometru copii (set) si adulti

Trusa chirurgicala unica folosinta

Trusa nastere unica folosinta

Cantar sugari si adult (exista modele 2 in 1)

Tavita renala

Mini recipient deseuri

Garou

Test rapid pentru determinarea ruperii membranelor fetale (hartie ph)

Speculi vaginali de unica folosinta

Teste sarcina

Consumabile medicale

Ace si stripuri glucometru

Vata

Tifon

Compresa sterila

Rivanol, betadina B
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Apa oxigenata

Seringi

Manusi chirurgicale si manusi consultatie nesterile

Masti

Teste rapide urind; pahar de plastic de unica folosintd pentru colectarea urinii,

pentru test

Antitermice (set)
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Anexa nr. 2. Baremul minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale

pentru desfasurarea activitatii de asistenta medicala comunitara, alta decéat cea

aferentd centrului comunitar integrat

Echipamente Buc
Birou 1/angajat
Scaun birou 1/angajat
3 pentru

Scaune beneficiari beneficiari
Calculator conectat la internet 1
Scuter/bicicleta/ATV/autoturism, in functie de specificul colectivitatii

locale si al infrastructurii 1
Pelerina ploaie 1/angajat
Telefon mobil 1/angajat
Consumabile operationale cum ar fi: hartie, toner imprimanta, pix/

creion, registre/caiete, foi de scris, etc
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Anexa nr. 3 Barem minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale

pentru centrul comunitar integrat
1. Birou - 1 buc pentru fiecare angajat
2. Scaune birou - 1 buc pentru fiecare angajat

3 Scaune beneficiari — 10 buc (pentru consiliere beneficiari si pentru intalnirile de

4. Dulap fisier - 1 buc

5. Dulap vestiar — 1 buc pentru fiecare angajat

6. Cos/pubeld - 2 buc.

7. Cuier-1 buc.

8. Calculator pentru fiecare angajat cu conexiune la internet
9. Imprimantd multifunctionald (cu scanner)

10. Laptop cu acces la internet, eventual tableta

11. Consumabile operationale (hartie, toner imprimanta, pix/creion, registre/caiete,

foi de scris, etc)

12 Scuter/bicicleta/ATV/autoturism, in functie de specificul colectivitatii locale si al

infrastructurii — 1/angajat implicat in munca de teren
13. Pelerina ploaie — 1 buc/angajat implicat in munca de teren

14. Mijloc de transport persoane — in functie de specificul colectivitatii si al

infrastructurii -1 buc
15. Aparatura/ monitoare specifice activitatii de telemedicina

16. Structura pentru internet functionald 24 din 24 de ore pentru asigurarea
interventiilor in telemedicind precum si pentru realizarea raportarilor in aplicatia on-

line a Ministerului Sanatatii
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Anexa nr. 4 Barem minim de dotare cu echipamente medicale pentru centrul

comunitar integrat
a. Barem pentru activitatea de asistentd medicalad comunitara

1. Trusa medicala de asistentd medicald comunitard — pentru fiecare asistent

medical comunitar, moasa, conform Anexei 1 la prezentele norme

2. Aparatura medicald pentru servicii de ingrijiri generale specifice in centrul

comunitar integrat:
a. Tensiometru
b. Stetoscop
c. Glucometru
d. Cantar copii
e. Cantar adulti
f. Centimetru masurare gravide
g. Taliometru
h. Trusa de mic chirurgie steril de unic folosinta
i. Geanta medicald cu trusa de prim ajutor
j.  Suport perfuzii,
k. Puls oximetru

| Consumabile medicale (acelteste pentru glucometru, vata, alcool medicinal,

pansamente sterile, atele, pense, termometru, foarfeca etc)
m. Echipamente de protectie (manusi chirurgicale)

b. Barem pentru spatiul destinat consultatilor si tratamentelor medicale in

regim flexibil conform normelor legale in vigoare
- masa ginecologica;
- negatoscop pentru radiografii;
- apasator limba;
- deschizator gura;

- ciocan reflexe:
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- canule rectale;

- canule uretrale;

- canule vaginale;

- trusa completd de mica chirurgie;
- valve ginecologice si pense de col,

- seringd Guyon pentru spalaturi auriculare
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Anexa nr. 5 Setul minim de indicatori privind activitatea de asistenta
medicald comunitara prevazut a fi raportat la nivel national in aplicatia on - line
AMCMSR.gov.ro.

1. Asistenti medicali comunitari $i moase
AMC (Fisa generala)

01. Copil 0-18 ani

02. Femeie de varsta fertila (15 - 45 ani)

03. Femeie care utilizeaza metode contraceptive
04. Varstnic (peste 65 de ani)

05. Persoana neinscrisa la medicul de familie
06. Caz de violenta in familie

07. Persoana varstnica fara familie

08. Persoana varstnica cu nevoi medico-sociale
09. Adult cu TBC

10. Adult cu HIV/SIDA

11. Adult cu dizabilitati

12. Adult cu boli rare

13. Administrare medicamente persoane vulnerabile
14. Adult cu risc medico-social

15. Persoana cu tulburari psihice

16. Persoana aflatd sub incidenta art 109 CP

Gravida (Fisa raportare)

01. Gravida cu probleme sociale

02. Gravida cu probleme medicale (sarcina cu risc)
03. Gravida care a efectuat consultatii prenatale

04. Mama minora
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05. Lauza
06. Avort spontan
07

vimet maadiaal
vuit 11icuivail

A
08. Nastere inregistrata la domiciliu
09. Gravida minora

10. Gravida neinscrisa la MF

11. Gravida inscrisa de AMC la MF

12. Gravida consiliata

Copil (Fisa raportare)

01. Nou-nascut (0-27 zile)

02. Prematur

083. Copil alimentat exclusiv la san

04. Caz boala infectioasa

05. Copil cu boala cronica

06. Caz profilaxie rahitism (vitD)

07. Caz profilaxie anemie (fier)

08. Copil nevaccinat cf. calendarului

09. Caz HIV/SIDA

10. Caz TBC in tratament

11. Copil cu boli rare

12. Toxicoman

13. Caz copil cu nevoi medicale speciale
14. Caz copil cu nevoi medicale speciale - fara certificat de handicap
15. Caz copil abandonat

16. Caz copil dezinstitutionalizat

17. Caz social
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18. Caz copil parasit

19. Copil abuzat

21. Deces la spital
22. Copil cu parinti migranti

283. Copil cu probleme psihice

Gravide clasificate dupa educatie
Fara instruire

Anteprescolar

Prescolar

Scoala primaré (4 clase)

Gimnaziu (8 clase)

Scoala profesionala(arte meserii)
Liceu

Postliceala

Universitara

Postuniversitara

2. Indicatori de urmarit de catre mediatorii sanitari
Activitate

1. Sprijin emitere acte identitate

2. Inscriere la medicul de familie

3.0Obtinere certificat de handicap

4.Caz nou luat in evidenta

5.Vizita si consiliere la domiciliu

6.Campanie de vaccinare copi
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7. Consemnare de probleme sociale

8. Consemnare de deces copil 0-1 an

10. Consemnare probleme in comunitati de romi
11.Persoana sprijinita in obtinerea unor beneficii sociale
12. Caz de violenta

13. Solicitare S.J.A.

14. Campanie/actiune de sanatate publica
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