MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIE SOCIALE AL

T REPUBLICII MOLDOVA
ORDIN
mun.Chisindu
AL Ll 2018 o AR

Cu privire la aprobarea Figei de trimitere pentru

expertizare in vederea determinarii gradului de

dizabilitate, formular nr. 088/e

in conformitate cu prevederile Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati si Hotararii Guvernului nr. 357 din
|8 aprilie 2018 cu privire la determinarea dizabilitati, in scopul imbunatatirii
calitatii trimiterii pentru expertizare in vederea determinirii gradului de dizabilitate
si prelungirii certificatului de concediu medical, in cazul tratamentului de durati si
expertizarii efectuate de Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitagii si
Capacitatii de Munca, in vederea asigurdrii dreptului persoanei la protectie sociala.
precum si in temeiul Hotdrdrii Guvernului nr.694 din 30 august 2017 privind
organizarea §i functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

ORDON:

|. Se aprobad Fisa de trimitere pentru expertizare in vederea determindrii
gradului de dizabilitate, formular nr. 088/e (in continuare formularul nr. 088/¢),
inclusiv in format electronic, conform anexei 12 prezentul ordin.

2. Sefului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, Directorului
Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, $efului Serviciului Sanatate
a Primdriei mun. Balti, conducatorilor institutiilor medico-sanitare, care presteaza
asistentd medicald primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
directorilor spitalelor raionale si republicane:

1) a pune in aplicare in institutiile subordonate, de la 01 juliec 2018 formularul

nr. 088/e, inclusiv in format electronic, conform anexei la prezentul ordin:

2)a asigura completarea cu strictete a tuturor compartimentelor Formularului



nr. 088/e cu introducerea informatiei veridice si complexe conform cerintelon
formularului; .

3)a descrie minutios in Formularul nr.088/e datele privind debutul, stadiul
bolii, date privind acutizirile, evolutia bolii in dinamica, despre tratamentul efectuat,
cficienta acestuia, precum §i masurile de recuperare medicala intreprinse si cum
acestea au influentat asupra sirii de sénitate a persoanei si care este efectul
tratamentului §i masuriior de reabilitare realizat; ,

4) a indica in Formularul nr. 088/e datele despre dereglarile functionale
prezente, cu reflectarea in diagnosticul stabilit a stadiului acestor deregléri,-inclusiv
despre capacitatea persoanei de autodeservire si autoingrijire, capacitatea de
exercitare a profesiei si activitifilor in mésura in care acestea puteau fi realizate
anterior, care sunt limitirile de activitate i restrictiile de participare in raport cu
asteptdrile corespunzitoare virstei;

5) a inscrie in Formularul nr. 088/e rezultatele consultatiilor si investigatiilor,
efectuate in conformitate cu protocolul clinic national sau standardele medicale
aprobate, care confirmad diagnosticul de bazi si cele concomitente ce reprezinta
cauze ale dereglarilor functionale constatate, inclusiv cu reflectarea acestora in
dinamica, in cazurile cind este necesara argumentarea modificarea severitatii
dizabilitatii.

- 6)a asigura respectarea termenului de 45 zile calendaristice de valabilitate a
Formularului nr. 088/e, completat conform cerintelor, prin remiterea in termen al
acestuia la Structurile teritorial€ din cadrul Consiliului National pentru Determinarea
Dizabilitatii §i Capacitatii de Munci (in continuare Consiliul);

7) a asigura, prezentarea Formularului nr. 088/e, completat conform cerintelor,
la Consiliu in vederea avizarii prelungirii certificatului de concediu medical, in cazul
tratamentului de duraté, cu 5 zile inainte de expirarea termenelor stabilite de actele
normative;

8)a aplica stampila dreptunghiulard a institutiei medico-sanitare emitente in
coltul extrem stang de sus pe prima si cea rotunda pe ultima fild a formularului nr.
088/e tipdrit in conditii de tipografie, pentru institugiile care nu utilizeaza Sistemul
Informational Automatizat Asistenta Medicald Primara (SIA AMP), in cazul
formularelor printate din SIA AMP - a aplica stampila dreptunghiulara a institutiei
medico-sanitare emitente in colful extrem sting de sus pe prima §i cea rotunda pe
prima si ultima fild' a formularului, incepand cu colul extrem de jos din dreapta,
incluzénd toate filele formularului;

9)a informa persoanele responsabile despre modalitatea de completare a



Formularului nr. 088/e si referitor la raspunderea juridicd pentru veridicitatea si
conformitatea cu actele normative aprobate a informatiei inscrise, precum si pentru
calitatea perfectirii formularufbi.

3. Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacititii de
Munca, va:

1) organiza procesul de determinare a dizabilitgii i capacitafii de muncd in
corespundere cu actele normative,-in vederea determinarii gradului de dizabilitate si
stabilirii recomandarilor privind masurile de recuperare si serviciile de protectie
sociald necesare, avand ca obiectiv final facilitarea incluziunii sociale a persoanelor
cu dizabilitati;

2) asigura controlul permanent asupra corectitudinii procesului de expertizare
in vederea determindrii gradului de dizabilitate a persoanelor trimise la expertizare
de cétre institufiile, medico-sanitare publice si respectarii termenilor de expertizare,
cu identificarea solutiilor de rigoare pentru fiecare caz concret in vederea
respectdrii dreptului persoanei la protectie sociald, conform legislatiei in vigoare;

3)in cazul depistdrii unor neconformitéti sau abateri inadmisibile in continutul
Formularului nr. 088/e, va sesiza, in scris, institutiile medico-sanitare emitente,
solicitdndu-le luarea de masuri in vederea aducerii in corespundere cu cerinfele
actelor normative in vigoare;

4)asigura conlucrarea cu institutiile medico-sanitare cu informarea acestora
despre rezultatele expertizei i masurile de recuperare recomandate persoanei
expertizate, asigurand prezentarea Avizului privind concluzia Consiliului National
pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munci (Anexa nr.! la formularul
nr. 088/e), precum si copia Programului de reabilitare si incluziune sociald
institutiei medico-sanitare pe lista cireia este inregistrat pacientul.

4. Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale i Familiei nr. 522/104 din 26 iunie 2017 ,,Cu privire la aprobarea Fisei de
trimitere pentru expertizare in vederea determindrii dizabilitatii si capacitdtii de
muncd, Formular nr. 088/e” se abroga.

5. Controlul executirii prezentului Ordin mi-1 asum personal.

Ministrul ( Svetlana CEBOTARI



Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale

al Republicii Moldova

Munucreperso 3npasooxpanenns, Tpyna u Conuansuoi
3amuts! Pecny6inku Monnosa

Formulg
o F 088/e
denumirea institutiei emitente s adresa juridica Aprobat de MSMPS
HAHMCHOBAHHE HANPABIAEMOTO YUPEHIEHH H IOpHANYECKH anpec
P P SR 8 REA nr.820 din 28.06.18
- Vreepxnena M3TC3

PM

FISA DE TRIMITERE PENTRU EXPERTIZARE iN VEDEREA DETERMINARII DIZABILITATII SI
CAPACITATII DE MUNCA
HAIIPABJIEHUE HA SKCIIEPTU3Y JJISi YCTAHOBJIEHHS OI'PAHUYEHUA BO3MOXKHOCTEH 1
TPYAOCITIOCOBEHOCTH

1. Numele, prenumele persoanei
DaMuivis, UM nuia

2. Numir de identificare/certificat de nastere (copil)
HnentnduxanyroHHbi HOMeEp

3. Data nagterii Sex Deplasabil da/nu
JlaTa poxnenns Tlon BosmoxHnocTs nepememarsca na/mer
4. Domiciliu Tel.contact
Mecrto xurenscraa KoHrakTH.Te .
5. Viza de resedinti
Ipomicka
6. Grad de dizabilitate Trimis primar/repetat
Crenens orpanudenys BO3MOKXHOCTEH [lepeuynO/MOBTOpHO
7. Angajat/neangajat ___ Copil incadrat in sistem educational da/nu
Paboraet/ue paboraer PeGéHok onpenenén B o6pazoBarensHyio CHUCTEMY JNa/Her

8. Adresa locului de muncd/institutiei de invatimant
Anpec MecTa paGoTsl/yupexaeHus JOWKOJIBHOI0/y4efHOro

9. Profesia Functia
IMpodeccus HomxHocTs

10. Nu a activat din cauza bolii ultimele 12 luni
He pa6otan no 6one3un nocnennue 12 MeCAIER

Ne Data, luna, anul Numir de zile Diagnostic Institutia care aA_‘
de incapacitate eliberat
Debutul Finalul temporari certificatul
incapacitatii incapacitatii
Total zile: |

11. *Antecedente medicale (debutul, stadiul bolii, date ale acutizarii, tratament, recuperare medicald). In cazul copiilor-
anamneza perinatald si de dezvoltare a copilului

Kparkas uctopus Hactosiuero 3a6onesanus H comyTcTBYtomyx 3abonepaHuii (Hagao, TCUEHHUE, NaThl 000CTPEHMUIL,
JiedeHue, peabunurtauns) B Cllydae NeTefi - nepHHaTATLHEIN aHAMHES M aHAMHE3 pa3BuTHA pebénka.




12. * Examen clinic al persoanei cu descrierea detaliatd a starii organelor, sistemelor afectate, complicatiitor survenite si
gradul dereglarilor functionale.

*CocTosiHHE JIANA C MOAPOOHBIM ONUCAHUEM COCTOSHUS OPraHOB, MOPAXKEHHBIX CHCTEM, BO3ZHHKIINX OCIOXHEHHN U
crenedb GpyHKIHOHATLHBIX OTKJIOHEHHIA.

Pentru veridicitatea datelor intocmite fmi asum riispunderea / 3a A0cToBepHOCTDb 3aIBJIEHHBIX AAHHBIX HECY 0TBETCTBEHHOCTD:

Medic semnatura/moanuch
nume, prenume / pamuius, umsa
parafa/meyatsb data/nara

*(se completeazi de ciitre medicul de familie/pediatru/medicul specialist de profil al maladiei de bazi).
*(3amosTAsieTesl ceMeiiHbIM BPauoM/eAMaTpoM/IpodmibHBIM BPa4oM CEUHAINCTOM, OCHOBHOTO 3a00J1eBaHHA).



13. Examen clinic al persoanei cu descrierea detaliatd a stirii organelor, sistemelor afectafe, complicatiilor survenite §i_
gradul dereglirilor functionale. CoctosiHHe nuUA ¢ NOAPOGHBIM OMUCAHUEM COCTOSHUS OpTaHOB, NOPAKEHHBIX CHCTEM,

BO3HUKIIMX OCIIOKHEHHI M cTeTleHb (yHKIIHOHAILHEIX OTKIOHEHHI]

Medic specialist
Bpay CrieLHAINCT -

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rispunderea / 3a AOCTOBEPHOCTH 32ABJIEHHBIX JAHHBIX HECY OTBETCTBEHHOCTD:
semnatura/moAnucsy

Medic

nume, prenume / pamunus, UM
data/nmata

parafa/medars



Medic specialist
Bpau cneunanuner

Pentru veridicitatea datelor Intocmite imi asum riaspunderea / 3a 10cTOBepHOCTD 3a5IBJIEHHBIX AAHHBIX HECY 0TBETCTBEHHOCTD:

Medic semnatura/IoIITHuch

nume, prenume / daMunus, ums
data/nara

parafa/me4arsb



>

Alti medici specialisti (dupa caz) / /Ipyrue Bpaun cnenHaaucThI (TaM, rae 3To NPHMEHUMO):

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rispunderea / 3a DocToOBepHOCTD 3asIBAEHHBIX AAHHBIX HECY OTBETCTBEHHOCTh:

Medic semnatura/moAnuch

nume, prenume / pamunus, aMs
data/mata

parafa/neuats

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rispunderea / 3a nocToBepHOCTE 3asIBAEHHBIX AAHHBIX HECY OTBeTCTBEHHOCTh:

Medic semnitura/rioAuch

nume, prenume / gamMunus, nms
data/mara

parafa/meqars

L



14. *Rezultatele explorarilor efectuate (Conform  Criteriilor de determinare a dizabilitatii §i capacitatii de munca aprobate i

Protocoalelor clinice nationale)
* JlanHEIC 1a6OPaTOPHBIX W MHCTPYMEHTANBHBIX HCCIENOBAHUM
OrPaHHYCHHA BOSMOXHOCTEH H Tpynocnoco6HocTH v Haumonans e

(Cornacuo yTBepxaeHHBIM Kpurepusm aia onpenenenns crenenn
IM KITHHHYECKMM TIPOTOKOIaM)

Data Rezultatele exploririlor efectuate / HMannble naGopaTopHbix 1 HHCTDYMEHTAJILHBIX HCCJIEAOBAHM i

15. *Masurile de recuperare medicala (inclusiv conform Programului de reabilitare si incluziune sociald, in caz de detinere

a acestuia)
*IIpoBengHHbBIE MEPOTIPHSTHS MO MEIULIUHCKOM

U COLMANbLHOM UHTErpatuy )
Misurile de recuperare medicali (inclusiv conform Pro

Planificate

peabunuraunu (M cornacHo HnausunyansHoii nporpamMme peabmiIuTanun

gramului de reabilitare si incluziune sociald)
Realizate

specialist de profil al maladiei de bazi).

*(se completeazi de citre medicul de familie/pediatru/medicul
BPAtI0M CIELHAIUCTOM, 0CHOBHOIO 3a60NeBaHHs).

*(3aMOJTHSIETCS ceMeiiHbIM Bpa4om/neanaTpom/npoduabueiv
6



16. Diagnosticul la trimitere la expertizare:
JuarHos npu HalpaBIeHUM HA SKCIEPTHU3Y:

a) diagnosticul de baza conform CIM
OCHOBHOe 3a6oneBanue cormacHo MKB

b) boli concomitente conform CIM / COIYTCTBYIOIIHE 3aboneBauus coracio MKB

¢) complicatii
OCIIOXKHEHHs

17. Scopul trimiterii la expertizare (de bifat in cdsuta alaturats):

[lens HanpaBeHns Ha SKCNEPTH3Y: OTPEeNeHNe CTENEHH OTPAHHYEHNs BO3MOXKHOCTEH; pelieHue o POMIEHUH JINCTKA O
MEIMIHMHCKOM OTITyCKe; Ip (MOMETUTb B BCTABKE HUKE):

O determinarea gradului de dizabilitate; O evaluarea capacititii de munca; O decizia privind prelungirea certificatului de
concediu medical; [J alte

18. Reprezentant legal Numér de identificare
3aKoHHBIH NpeACTaBUTE b WnenTuduxaltioHHe!# HoMep

Pentru veridicitatea datelor intocmite imi asum rispunderea / 3a 0CTOBEPHOCTDb 3a5BJEHHEIX JAHHBIX HeCY 0TBETCTBEHHOCTh:

Conducitorului institutiei semnitura/moanuce
PykoBoauTennb yupexneHuss  nume, prenume / GaMIInNg, MMs

parafa/meyats
L.S
M.IL
Data emiterii 20

Valabilitatea formularului F 088/ - 45 zile / Cpox neticteus Gopmst F 088 / ¢ - 45 nneii

Nota: Datele intocmite in formular, semniturile, parafele institutiei si ale medicilor vor fi descifrabile, firi corectii si completiiri
a concluziilor si datelor calendaristice / lannble 3anBenubie B GpopMe, NOANKUCH, NEYATH MeANLMHCKOTO YupesKaeHHe N neyaTu
Bpadeil 6yayT 0CTYNHBI 4151 4TeHHsI, Ge3 NOMPABOK H JOTOIHEHMil.

7
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Anexanr.1
Formular
®opma
Aprobat de MSMPS
RM
Yreepxkiena M3TC3
PM

F 088/e

AV4ZUL PRIVIND CONCLUZIA B .
CONSILIULUI PENTRU DETERMINAREA DIZABILITATII ST CAPACITATII DE MUNCA

W3BEIEHUE O PELIEHNY KOHCHJINYMA ITO YCTAHOBJIEHUAIO OTPAHUYEHHS BO3MOXHOCTEM U
TPYAOCIIOCOBHOCTHU

1. Denumirea institutiei medico-sanitare unde se expediazi avizul
HauveHoBaHMe MEMIIMACKOTO YUPeXNEHNS, Kya HATIPABIIAETCS U3BELIEHNAE

2. Numele, prenumele persoanei
®ammns, M GoNIBHOrO

3. Numir de identificare
HnentrdukalmoHHEIi HOMED

4. Reprezentant legal Numir de identificare
3aKOHHbIH IpenCcTaBUTE b W penTudukanuoHHbIH HoMep

5. Domiciliul Tel.contact
MecTo xuTenscTsa KontakTH.Ten

6. Viza de resedinti
IMpomnucka

7. Data examindrii la Consiliu
Jata ocBuIETENILCTBORAHMS B KoHcunnyme

8. Concluzia Consiliului
3axmoueHue Koncunnyma

9. Recomanddri privind masurile de recuperare
Pexomennauum no BoccTaHOBUTENBHBIM MepaM

Seful Consiliului semnatura/noanuch
Pykosoautens Koncunuyma  nume, prenume / pammms, ums

L.S.
M.IL

Data intocmirii / JIata 3anmonnenus  « » 20




