Norme COCA 2014

CURS DE DESCALCIRE






CHESTII PUNCTUALE...
LA OBIECT



Prescriere medicamente

Perioadele pentru care pot fi prescrise
medicamentele sunt de:

maximum 7 zile Tn afectiuni acute,
de panala 8 - 10 zile in afectiuni subacute,

de panala 30 - 31 de zile pentru bolnavii cu
afectiuni cronice, cu exceptia bolnavului cronic
stabilizat.



Se mentine programarea...

ART. 16 Medicii de familie aflati in relatie

~ contractuald cu casele de asiguriri de sanatate
acorda servicii medicale pe baza unei programari,
in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 44/53/2010 privind
aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la
nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea
cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate



UPU

Medicii din unitatile si compartimentele de primire a
urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt finantate din
bugetul de stat pot prescrie medicamente cu si fara
contributie personala in tratamentul ambulatoriu
numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7
zile.



CABINETELE DE MEDICINA SCOLARA
S|/ STUDENTESTI

Pentru elevii si studentii care urmeaza o forma de invatamant in
alta localitate decat cea de resedinta, in caz de urgenta
medicala, medicul din cabinetul scolar sau studentesc poate
prescrie medicamente numai pentru afectiuni acute, pentru

. Medicii respectivi au obligatia sa transmita
prin scrisoare medicala medicului de familie la care este inscris
elevul sau studentul diagnosticul si tratamentul prescris.

Medicii dentisti din cabinetele stomatologice scolare si
studentesti pot prescrie medicamente numai pentru afectiuni
acute, pentru



Rp compensata pentru cronic...

Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema
__terapeutica stabila, medicii de familie si de specialitate din

specialitatile clinice aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate, pot prescrie medicamente pentru o

perioada de pana la 9o0/91/92 de zile, perioada fiind stabilita
de comun acord de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al
prescriptiei medicale.

Asiguratii respectivi nu mai beneficiaza de o alta prescriptie
medicala pentru boala cronica respectiva pentru perioada
acoperita de prescriptia medicala.

(4) Prescriptia medicala eliberata de medicii din spitale la
externarea bolnavului - in urma unui episod de spitalizare

continua/spitalizare de zi, cuprinde medicatia pentru maximum
30/31 de zile, cu respectarea prevederilor al 1(boala Ac, Sa, Cr).



Reteta 0-700

~__Pensionarii trebuie sa prezinte medicului de familie ultimul talon

de pensie, actul de identitate, precum si o declaratie pe propria
raspundere din care sa rezulte faptul ca realizeaza venituri numai din
pensii de pana la 700 lei pe luna, iar acesta va consemna in fisa
medicala a pensionaruluifin reg|strul de consultatii numarul talonului
si cuantumul pensiei si va anexa la fisa medicala declaratia data pe
propria raspundere de catre pensionar.

In situatia in care la nivelul cabinetului medical nu exista
declaratie data pe propria raspundere de catre pensionar anexata la
fisa medicala (cate una pentru fiecare prescriptie eliberata de medic
sau aceeasi declaratie actualizata prin semnatura pensionarului si
data - cu ocazia celorlalte prescriptii precum si inscrisuri privind
numarul talonului si cuantumul pensiei (talon de pensie in original
sau copie sau nu sunt consemnate in fisa pacientului / in registrul de
consultatii numarul talonului si cuantumul pensiei) pentru prescriptie
eliberata de medic, raspunderea revine medicului prescriptor;



0-700 - continuare

In situatia in care la nivelul cabinetului medical exista declaratie
data pe propria raspundere de catre pensionar anexata la fisa
medicala (cate una pentru fiecare prescriptie eliberata de medic
sau aceeasi declaratie actualizata prin semnatura pensionarului
si data - cu ocazia celorlalte prescriptii medicale eliberate de
medic) precum si inscrisuri privind numarul talonului si
cuantumul pensiei (talon de pensie in original sau copie sau sunt
consemnate in fisa pacientului / in registrul de consultatii
numarul talonului si cuantumul pensiei) pentru prescriptia
eliberata de medic, dar se dovedeste ca declaratia data pe
propria raspundere data de catre pensionar nu este conforma
realitatii, raspunderea nu revine medicului prescriptor ci
asiguratului (pensionarului). e



SCRISOAREA MEDICALA din ambulatoriu/spital
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SM din ambulatoriu/spital Anexass

Denumire FUrNIZOr ......uvvvveeeeeeeeenn. MediC ..ot

ContractiGaESNRIEMIEReNE. .. .. ...............
 CAS e

SCRISOARE MEDICALA¥)

Stimate(a) coleg(a), va informamca .......... ,hascut ladatade ......... , CNP
/cod unic de asigurare......, a fost consultat in serviciul nostru la data de ...........
nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii ...............eiiiiiiiiiiin,

Motivele prezentarii

Diagnosticul:

Anamneza:

- factori de risc

Examen clinic:

Examene de laborator si paraclinice:
Tratament efectuat:

Tratament recomandat



SM din ambulatoriu/spital f

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

o S-a eliberat prescriptie medicala, caz in care se va inscrie seria si
numarul acesteia

0 Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar
0 Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

0 S-a eliberat concedivu medical la externare, caz in care se va
inscrie seria si numarul acestuia

-0 Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost
necesar

- 0 Nu s-a eliberat concediu medical la externare



SM din ambulatoriu/spital

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

- 0 S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu

- 0 Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu,
deoarece nu a fost necesar

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

0 S-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

0 Nu s-a eliberat prescr pt dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece nu a fost necesar
(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

3 de diabet =zaharat:

Jud d
Nr. inregistrare a asiguratuluai:

Calea de transmitere:
- prin asigurat
- Prin posta ....cceeeveeeennn.



SM din ambulatoriu/spital

*) Scrisoarea medicala se intocmeste in doua exemplare,
din care un exemplar ramane la medicul care a efectuat
consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un
exemplar este transmis medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt
documente tipizate care se intocmesc la data externarii,
intr-un singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului;




Daca spltalul scrie ca nu a
ellberat :

In situatia in care in scrisoarea medicala / biletul de
iesire din spital NU exista mentiunea privind
eliberarea prescriptiei medicale, la externarea din
spital sau urmare a unui act medical propriu la nivelul
ambulatoriului de specialitate, medicul de familie
poate prescrie medicamentele prevazute in scrisoarea

|Il

medicala / biletul de iesire din spital.



Pentru anumite medicamente, se scrie
rp de catre mf si daca e internat...

~ Insituatia in care un asigurat, cu o boala cronica confirmata,
inscris pe lista proprie de asigurati a unui medic de familie, este internat in
regim de spitalizare continua intr-o sectie de acuti/sectie de croniciin
cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sanatate, medicul de familie poate elibera, prescriptie
medicala pentru medicamentele si materialele sanitare din:

programele nationale de sanatate,
pentru medicamentele aferente bolilor pentru care este necesara
aprobarea casei,

pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice altele decat cele
cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, in
conditiile prezentarii unui document eliberat de spital, ca asiguratul

este internat.



ADEVERINTA tip daca e internat...

Unitatea sanitara cu paturi .......cc.ccccevniiniinnnnnn. ANEXA 22C
Nr. Contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate.............ccoooceiniiiininee

ADEVERINTA
Nr. ........ /data.............
Se adevereste prin prezenta ca pacientul .................... (nume prenume) CNP.............cooeeeen. este
internat incepand cu datade ................. TN sectia.....ccoocerieeeennn cu FOCG nr. .........

Prezenta s-a eliberat in vederea prescrierii de medicamente cu si fara contributie personald in
ambulatoriu pentru medicamentele si materialele sanitare din programele nationale de
sanatate, pentru medicamentele aferente bolilor pentru care este necesara aprobarea comisiilor
de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/caselor de asigurari de sanatate, precum si
pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice altele decat cele cuprinse in lista cu DCI-
urile pe care a depus-o spitalul la contractare.

Semnatura, cod parafa

medic sef de sectie

"

NOTA: se mentioneaza in foaia de observatie clinica generala numarul si data adeverintei. S



La inlocuire.. -

- Din pacate, nu e legal sa foloseasca semnatura electronica a
titularului..e legislatie generala, europeana pt semnatura
electronica.

“In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeaza
parafa proprie, semnatura electronica proprie pentru
prescrierea electronica de medicamente, registrul de
consultatii al cabinetului in care medicul inlocuitor isi
desfasoara activitatea, formularele cu regim special ale
medicului inlocuit, inclusiv prescriptiile medicale electronice
ale medicului inlocuit, numarul de contract si stampila
cabinetului medical al mediculuiinlocuit”.



Absentele ... se penallzeaza de
prima data !

Perioadele de absenta motivata a medicului de familie se refera la:
incapacitate temporara de munca, concediu de sarcina/lehuzie,

concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la 2 ani,
respectiv a copilului cu handicap pana la implinirea de catre
acesta a varstei de 3 ani,

vacanta pentru o perioada de maximum 30 de zile lucratoare

studii medicale de specialitate sirezidentiat in specialitatea
medicina de familie, perioada cat ocupa functii de demnitate
publica

Medicul este obligat ca in cazul in care se afla in una din situatiile
mentionate mai sus, cu exceptia perioadei de vacanta, sa
depuna la sediul casei de asigurari de sanatate, documentul
justificator



Absente...alte situatii..

- Citatii de la instantele judecatoresti sau alte organe care au
dreptul, potrivit legii, de a solicita prezenta la institutiile
respective, cu conditia numirii unui inlocuitor pe baza de
conventie de reciprocitate sau conventie de inlocuire,

Pentru obtinerea de credite de educatie medicala continua, in
scopul realizarii punctajului necesar acreditarii de catre CMR.
Pentru aceste situatii medicii de familie trebuie sa depuna la
casa de asigurari de sanatate copia documentelor
justificative.

In cazul in care medicul titular al unui CMI are angajat medic
/medici de familie, pentru perioadele de absenta prevazute
anterior poate fiinlocuit de medicul de familie angajat.



Nolle bilete de trimitere catre
SPQCIalltatlle clinice -

Pana la tiparirea formularelor biletelor de trimitere/internare in
formatul prevazut se utilizeaza formularele biletelor de
trimitere/internare actual, tiparit pe hartie autocopiantain 3
culori. Formularele biletelor de trimitere pentru servicii medicale
clinice/de internare(actuale) se utilizeaza pana la epuizarea
stocului existent, dar nu mai tarziu de 31 august 2014 inclusiv.

Exemplarul 3 (verde) si 2 (roz) raman in carnet, la medicul care a
facut trimiterea, iar exemplarul 1 (alb) se preda asiguratului, care
il depune la furnizorul de servicii medicale care va stabili conduita
de urmat. Furnizorul de servicii medicale va pastra exemplarul alb
(originalul) pe care il va prezenta casei de asigurari de sanatate
doar la solicitarea acesteia.



Noile BT catre specialitatile clinice

B

campul «CID/CNP, CE, PASS» corespunde codului numeric personal al
pacientului/numarului cardului european/numarului pa gaportulm Acest camp va permite
~alocarea panala 2o de caractere si se completeaza ast

— pentru cetatenii romani se completeaza codul unic de asigurare sau, dupa caz, codul
numeric personal al pacientului, format din 13 cifre, lasand libere restul de 7 casute Se
poate aplica si codul de bare aferent CNP-ului a5|guratuIU| beneficiar;

— pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic
European si ai Confederatiei Elvetiene se vor completa: numarul pasaportului/cartii de
identitate pentru beneficiarii formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie
2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, respectiv toate cele 20 de
casute corespunzatoare numarului de identificare al cardului european de asigurari de
sanatate (campul 8 de pe acesta) pentru titularii de card european;

— pentru cetatenii strdini din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii se va completa
numarul pasaportului.Pentru cetatenii straini mentionati mai sus se va preciza cetatenia,
prin selectia codului tarii din Lista abrevierilor pentru tdrile cu care Romania are acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sénatatii si
statele membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si Confederatia
Elvetiand, conform prevederilor respectivelor documente, prevazuta in anexa nr. 3.f)se va
bifa cu «x» casuta «Pachet de baza» sau «Pachet minimal», in functie de tipul de asigurare
a beneficiarului.




Noile BT catre specialitatile clinice

e

~ «Diagnostic prezumtiv»:

- In biletele de trimitere emise de medicii de
familie in cadrul consultatiilor preventive din
pachetul de baza, prin care se recomanda
servicii medicale clinice, codul de diagnostic
completat va fi 999




Noile BT catre specialitatile clinice

— Tip diagnostic:
AAAAA - se va bifa cu «»:
casuta P pentru servicii medicale clinice specifice pentru unele afectiuni

cuprinse in programele nationale de sdnatate: diabetul si bolile de’
nutritie, precum si cele pentru afectiunile oncologice;

casuta A/S pentru servicii medicale clinice pentru afectiunile acute/
subacute/acutizari ale bolilor cronice;

casuta C pentru servicii medicale clinice pentru bolile cronice, altele decat
cele incluse in programele nationale de sanatate: diabet si boli de nutritie,
precum si cele pentru afectiuni oncologice;

casuta M pentru efectuarea de servicii medicale clinice pentru cazurile la
care se realizeaza plan de management integrat pentru boli cronice cu
impact major asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular
inalt - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2/astmul brongsic/boala
cronica resplratorle obstructiva (BPOC)/boala cronica de rinichi;

- pentru stabilirea termenului de valabilitate a biletului de trimitere, conform
prevederilor din contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a
acestuia.



Noile BT catre specialitatile clinice

Pentru biletele de trimitere emise de medicii de familie

_in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza
(cod de diagnostic 999), prin care se recomanda
servicii medicale clinice, nu se completeaza niciuna
dintre casutele de la campul «tip diagnostic».

NOTA:In situatiile in care se utilizeaza formularele
biletelor de trimitere tiparite pe hartie autocopiantain 3
culori (dar nu mai tarziu de 31 mai 2014), medicii care
fac recomandarea vor completa, pe verso-ul biletului de
trimitere informatiile privind «tipul diagnosticului»,
aplicand totodata semnatura si parafa




Noile BT catre specialitatile clinice

«Numarul de consultatii acordate»:

—in casuta se va completa numarul de consultatii
acordate pentru acelasi episod de boala acuta /
subacuta / acutizari ale bolilor cronice.



Noile bilete de trimitere catre
investigatii paracllnlce

'Pana la tiparirea formularelor biletelor de trimitere pentru
investigatii paraclinice in formatul prevazut se utilizeaza
formularele biletelor de trimitere pentru investigatii paraclinice in
formatul aprobat anterior intrarii in vigoare a prezentului ordin
(dar nu mai tarziu de 31 august 2014, inclusiv), respectiv biletul
de trimitere este tiparit pe hartie autocopianta in 3 culori.

Exemplarul 3 (verde) si 2 (roz) raman in carnet, la medicul care a
facut trimiterea, iar exemplarul 1 (alb) se preda asiguratului, care
il depune la furnizorul de servicii medicale paraclinice care va
efectua investigatiile recomandate. Furnizorul de servicii medicale
paraclinice va pastra exemplarul alb (originalul) si il va prezenta
casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.




Noile BT catre paraclinicg

«Cod diagnostic»

se vor completa casutele destinate codului de diagnostic corespunzator diagnosticului
sau diagnosticelor cunoscute ori prezumtive pentru care se recomanda investigatiile,
“utilizand clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999 coduri de boala;

_ - pentru biletele de trimitere emise de medicii de familie prin care se recomanda
investigatii paraclinice in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza codul

de diagnostic completat va fi 999.
se va bifa cu «x»:

casuta P pentru efectuarea de investigatii paraclinice specifice pentru unele afectiuni
cuprinse in programele nationale de sanatate: diabetul si bolile de nutritie,
precum si cele pentru afectiunile oncologice;

casuta A/S pentru efectuarea de investigatii paraclinice specifice pentru afectiunile
acute/subacute;

casuta C pentru efectuarea de investigatii paraclinice specifice pentru bolile cronice,
altele decat cele incluse in programele nationale de sanatate: diabet si boli de nutritie,
precum si cele pentru afectiuni oncologice;

casuta M pentru efectuarea de investigatii paraclinice pentru cazurile la care se
realizeaza plan de management integrat pentru boli cronice cu impact major asupra
poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2/astmul bronsic/boala cronica respiratorie obstructiva (BPOC)/boala
cronica de rinichi;
pentru stabilirea termenului de valabilitate a biletului de trimitere, conform
prevederilor din contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia.




Noile BT catre paraclinice

Data fiind perioada de valabilitate a biletului de trimitere,
diferita pentru: afectiuni acute/subacute; afectiuni cronice; unele
afectiuni cuprinse in programele nationale de sanatate: diabetul
si bolile de nutritie, precum si afectiunile oncologice, pe acelasi
formular de bilet de trimitere

tip diagnostic acut/subacut cu
tip diagnostic cronic sau cu

tip diagnostic pentru afectiuni cuprinse in programele nationale
de sanatate: diabetul si bolile de nutritie si afectiunile
oncologice.



Noile BT catre paraclinice

Pentru recomandarea de investigatii paraclinice

integrat pentru boli cronice cu impact major asupra
ooverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inalt -
HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2/astmul
oronsic/boala cronica respiratorie obstructiva
(BPOC)/boala cronica de rinichi, se va completa

1

acesta avand termen de valabilitate conform prevederilor

din contractul-cadru si normele metodologice de aplicare
a acestuia.



Noile BT catre paraclinice

Pentru biletele de trimitere emise de medicii de familie prin
care se recomanda investigatii paraclinice in cadrul consultatiilor
preventive din pachetul de baza

In situatiile in care se utilizeaza formularele biletelor de
trimitere pentru investigatii paraclinice tiparite pe hartie
autocopianta in 3 culori (dar nu mai tarziu de 31 mai 2014), pentru
cazurile la care se realizeaza plan de management integrat, medicul
care face recomandarea va mentiona «management de caz» pe
formularul biletului de trimitere, aplicand totodata semnatura si
parafa, fara a se completa vreuna dintre casutele: P; A/S; C.




Noile BT catre paraclinice

La momentul prezentarii la furnizorul de investigatii
paraclinice din ambulatoriu pentru efectuarea
investigatiilor, cu exceptia examinarilor histopatologice si
citologice, asiguratul va declara pe propria raspundere
pe versoul biletului de trimitere




SIACUM, DOAMNELOR SI
DOMNILOR...

NORME



Date sintetice

Toate serviciile din pachetul de baza contractate cu casa sunt
gratuite si nu pot face obiectul unor plati suplimentare sau
servicii cu plata din partea asiguratului (coplata) indiferent de
nivelul la care acceseaza sistemul

Pachetul minimal, oferit tuturor cetatenilor romani va fi
redefinit si detaliat pentru 2015, ceea ce e acum pachet
minimal ramane pentru urgente medico-chirurgicale, gravide
neasigurate, planning familial, certificate de deces, boli
endemoepidemice



Pachetul de servicii medicale...

...de baza in asistenta medicala primara cuprinde urmatoarele
tipuri de servicii medicale:

1.1 servicii medicale curative pentru urgente medico-
chirurgicale, afectiuni acute, subacute, acutizarile unor
afectiuni cronice si pentru afectiuni cronice

1.2 servicii medicale de preventie si profilaxie
1.3 servicii medicale la domiciliu

1.4 servicii medicale aditionale

1.5 activitati de suport



Noutatianexaz

Pentru cabinetele cu lista cuprinsa intre 2.200 si 3.000 persoane
INSCRISE programul zilnic se majoreaza cu 1 ora iar pentru cei
peste 3.000 programul zilnic se majoreaza cu 2 ore;

Cabinetele care au peste 2.200 ASIGURATI INSCRISI :nu se mai
face depunctare in functie numarul de persoane asigurate
inscrise ci in functie de punctajul realizat de aceste personae;
pentru medicii care au medic angajat cu norma intreaga,
aceasta depunctare se reduce la jumatate;



PC.28

Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala

Consultatii de monitorizare activa prin plan de management
integrat pe baza de programare,

Pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii
imbolnavirilor privind: riscul cardiovascularinalt - HTA,
dislipidemie si diabet zaharat tip 2; astmul bronsic; boala
cronica respiratorie obstructiva (BPOC); boala cronica de rinichi



bientali, consiliere

or de planificare




PC.#

1.5 Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea
urmatoarelor documente: concediu

medical, bilete de trimitere, prescriptii medicale, certificat
medical constatator al decesului, scutiri medicale pt copii, acte
medicale necesare copiilor aflati in plasament din cadrul
sistemului de asistenta sociala si protectia copilului, documente
medicale eliberate pentru copii solicitate la intrarea in
colectivitate



PC.... -

Consultatiile curative care depasesc 20/24/zi, tinand cont ca:
timpul mediu/consultatie este de 15 minute;

un program de lucru in medie de 5 ore/zi pentru consultatii la
cabinet,

pentru un program de lucru in medie de 5 ore/zi pentru consultatii
la cabinet pentru care plata se face prin tarif pe serviciu medical,
se ia in calcul o medie de 20 de consultatii/zi calculata in cadrul
unui trimestru, dar nu mai mult de 40 de consultatii/zi.

maxim 3 consultatii la domiciliu/zi dar nu mai mult de 21
consultatii pe luna.



Cu alte cuvinte:

tot ceea ce depaseste o medie trimestriala de 20 consultatii

pe zi la 5 ore cabinet pentru un medic cu pana la 2.200
PERSOANE INSCRISE,

24 consultatii si 6 ore cabinet pentru cei cu 2.200-3.000
PERSOANE INSCRISE si

28 consultatii si 7 ore cabinet pentru cei cu peste 3.000
PERSOANE INSCRISE

INTRA IN PLATA PC.



SM...pachet minimal

1. Servicii medicale pentru 1 consultatie per persoana 5,5 puncte/consultatie

situatiile de urgenta medico- pentru fiecare situatie de

chirurgicala urgenta

Al eV e g R [T e (S 1 consultatie per persoana 5,5 puncte /consultatie
boli cu potential endemo- pentru fiecare boala cu potential

epidemic endemoepidemic suspicionata si

confirmata

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lehuziei

a) luarea in evidenta in primul 1 consultatie 5,5 puncte /consultatie
trimestru

VG EEER TLETAG IR IVGEN 1 consultatie pentru fiecare luna 5,5 puncte /consultatie
a 3-a panainlunaa 7-a.

(9 BT T N TR MG NG ITERC TR - 2 consultatii pentru fiecare luna 5,5 puncte /consultatie
luna, din luna a 7-a pana in luna
a 9-a inclusiv;

d) urmarirea lehuzei la 1 consultatie la domiciliu 15 puncte /consultatie
externarea din maternitate - la

domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 1 consultatie 5,5 puncte /consultatie

saptamani de la nastere;




PS- pachet minimal

4. Servicii de 2 consultatii/an 5,5 puncte

planificare familiala |calendaristic/persoa |/consultatie
na

5. Eliberarea 1 consultatie la 15 puncte

certificatului domiciliu [consultatie

medical constatator
al decesului




Pachet de baza...PS

1. Serviciile medicale preventive si profilactice acordate asiguratilor cu

| varsta 0-18 ani

a - la externarea din 1 consultatie la domiciliu
maternitate - la
domiciliul copilului

b-lazluna-la 1 consultatie la domiciliu
domiciliul copilului

c-laz 4,6,09, 1 consultatie pentru fiecare din
12,15,18, 24 si 36 luni lunile nominalizate

d - dela 4 la 18 ani 1 consultatie /an/asigurat

2. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei-idem P minimal




Preventie PS...

;. Evaluarea riscului individual la adultul asimptomatic

ST 5 2 consultatii/asigurat 5,5 puncte /consultatie

intre 18 si 39 ani

b. @asigurati cu varsta
intre 18 si 39 ani -
persoane
simptomatice
depistate cu risc inalt

c.asigurati cu varsta >
40 ani

odata la 3 ani pentru
completarea
riscogramei

1-2 consultatii/asig 5:5Puncte/consultatie
anual pentru
completarea

riscogramei

1-2 consultatii/asigurat 5,5 puncte /consultatie
anual pentru

completarea

riscogramei




Servicii curative In PS...

.. Consultatiain caz |2 consultatii pe asigurat |5,5 puncte /consultatie

w pe episod pentru consultatiile care se
de boala pentru incadreaza in prevederile

afectiuni acute, de la lit. b) *
subacute si
acutizarile unor
afectiuni cronice

b. Consultatii 1 consultatie [ asigurat/ 5,5 puncte /consultatie

luna pentru consultatiile care

periodice pentru
se iIncadreazain

ingrijirea generala a . .
gry 9 prevederile de la lit. b) *

asiguratilor cu boli
cronice




Domicilii.... PS - ——

o Urgenté 1 consultatie pentru 15 puncte /consultatie
fiecare situatie de
urgenta

b. Episod acut/ subacut/ B consultatii/episod 15 puncte [consultatie
acutizari ale bolilor
cronice

«.Boli cronice 4 consultatii/an/asigurat 15 puncte /consultatie

N ETEE R g TR 1 consultatie la domiciliu - 15 puncte /consultatie
de deces

s.Servicii medicale de consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la distanta
prin sisteme de telemedicina rurala: - care se incadreaza in prevederile de la
lit. b)* -




Litera “b)”

*Lit b) Numarul total de puncte raportat pentru serviciile
medicale acordate de medicii de familie cu liste proprii,
corespunzator unui program de 35 ore/saptamana, nu poate
depasi pentru activitatea desfasurata, numarul de puncte
rezultat potrivit programului de lucru, luandu-se in considerare
urmatoarele:

timpul mediu/consultatie este de 15 minute;

un program de lucru in medie de 5 ore/zi pentru consultatii la
cabinet, stabilit in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (2) lit.

a) pct. 4;






Servicii medicale pentru situatiile de urgenta
- medico-chirurgicalg;

Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute,
subacute si acutizarile unor afectiuni cronice;
Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a
asiguratilor cu boli cronice - pe baza de programare

Consultatii de monitorizare activa prin plan de
management integrat pe baza de programare



Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicalg; -

Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizarile
unor afectiuni cronice;

- Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu boli
cronice - pe baza de programare

Consultatii de monitorizare
activa prin plan de
management integrat pe
baza de programare



MANAGEMEN I
OE CAZ




Un nou tip de serviciu

1.1.4. Consultatii de monitorizare activa prin plan de
management integrat pentru bolile cronice cu impact major
asupra poverii imbolnavirilor privind:

riscul cardiovascularinalt - HTA, dislipidemie, DZ tip 2
astmul bronsic
boala cronica respiratorie obstructiva (BPOC)

boala cronica de rinichi




Un nou tip de serviciu
Alegerea afectiunilor

Frecventa
Raspandirea bolii in populatie:

Severitate
Impact

Existenta solutiilor
Disponibilitatea unor interventii preventive cu



Un nou tip de serviciu -
Ce este managementul de caz?

Procesul de planificare, coordonare, manageriere si
reevaluare a ingrijirilor bolilor cronice ale unui pacient.

Telul final este dezvoltarea de servicii coordonate cost-
eficiente si care sa modifice calitatea vietii pacientului
(King's Fund 2004).

Exista diferite modele in managementul ingrijilor
cronice si se accepta ca nici unul nu este superior
celuilalt.

IMPREUNA & VOM REUSI!
e



Un nou tip de serviciu

Management de caz — Etape

Depistarea cazului

e

Evaluare

.

Planificare
(planul de management)

Monitorizare —

Interventie




Un nou tip de serviciu ..

Moniterzarea activa

Evaluarea initiala a cazului Monitorizarea pacientului

e screeningul complicatiilor, e evaluarea controlului bolii,

* initierea si ajustarea terapiei

N : . _ e screeningul complicatiilor,
pana la obtinerea raspunsului

terapeutic preconizat, e educatia pacientului,
* educatia pacientuluj; e investigatii paraclinice
e investigatii paraclinice; e tratament

e consultatii de specialitate

IMPREUNA & VOM REUSI!

T B




Un nou tip de serviciu

Monitorizarea pacientului

Evaluarea initiala a cazului

Trimestrial

4, consultatii la nivelul MF 1-3 consultatii la nivelul MF

IMPREUNA &9 VOM REUSI!




Managementul integrat al
factorilor de risc cardiovascular

hipertensiune arteriala
dislipidemie
diabet zaharat tip 2



HTA, dislipidemie, DZ tip 2

Evaluarea initiala

evaluarea afectarii organelor tinta;

stratificarea nivelului de risc;

stabilirea planului de management:

- stabilirea obiectivelor clinice;

- initierea interventiilor de modificare a riscului,

- evaluarea raspunsului,

- ajustarea terapiei pentru pentru atingerea valorilor tinta

specifice cazului.

IMPREUNA %9 VM REUSI!
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HTA, dislipidemie, DZ tip 2
Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:

® anamnezg;

e examen clinic in cabinetul medicului de familie:

- inspectie, ascultatie si palpare (afectare organe tinta),

- evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati care
potinduce HTA secundarg,

- masurarea circumferintei abdominale,

- examinarea piciorului pentru pacientii cu DZ tip 2,

- masurarea TA;

IMPREUNA %9 VM REUSI!
|
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HTA, dislipidemie, DZ tip 2
Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evalu&rii initiale cuprinde:

bilet de trimitere pentru consultatie de specialitate /
investigatii paraclinice in vederea efectuarii:

- hemoleucograma completa
- glicemie

- profil lipidic complet

- ionograma serica

- acid uric seric

- creatinina serica

- microalbuminurie

- E KG "‘;"_'ffﬂﬁ"“"" REUSI

il
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HTA, dislipidemie, DZ tip 2
Evaluarea initiala

Consulta’gia/Tn cadrul evaluarii initiale cuprinde:

sfaturi pentru modificarea stilului de viata, fumat, diets,
activitate fizica;

interventii de reducere a factorilor de risc individuali la
valorile tinta stabilite ca obiective terapeutice - TA, colesterol,

glicemie - prin modificarea stilului de viata si /sau terapie

medicamentoasa;

educatie pentru auto —ingrijire.

IMPREUNA %9 VM REUSI!
s

Tb



HTA, dislipidamie, DZ tip 2
Monitorizarea activa

e bilantul periodic al controlului terapeutic
e tratament/ajustarea medicatiei ( )

e evaluarea evolutiei afectiunii
— screening-ul complicatiilor/ afectarea organelor tinta

NOTA: Pentru tratamentul si ajustarea medicatiei cu
antidiabetice orale pentru diabetul zaharat de tip 2, este
necesara recomandare de la medicul de specialitate/atestat in
diabet, nutritie si boli metabolice.

IMPREUNA & VOM REUSI!

T B




HTA, dislipidamie, DZ tip 2
Monitorizarea activa

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:
e examen clinic in cabinetul medicului de familie;
e sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru auto —ingrijire
e bilet de trimitere specialitati clinice (*management de caz")
- cardiologie - oftalmologie
-medicina interna -nefrologie
- diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
— risc scazut
- risc mediu, nalt, foarte inalt

IMPREUNA & VOM REUSI!

T B




FITA, dislipidamie, DZ tip 2

Monitorizarea activa

Consultatiile fn cadrul monitoriz&rii active includ:

bilet de trimitere investigatii paraclinice (*management de

caz"”)
- hemoleucograma completa - glicemie
- profil lipidic complet - ionograma serica
- acid uric seric - creatinina serica
- dozare proteina urinara - microalbuminurie
- EKG

—risc scazut

IMPREUNA & VOM REUSI!

- risc mediv, inalt, foarte inalt F [B)




.~ Women

 Non-smoker Smoker ~ Smoker

14 16 19 22 26
11 13 15 16

SCORE

15% and over
10%—-14%
5%—9%
3%—-4%

2%

o 1%
a < 1%
5
7§ 10-year risk of
2 fatal CVD in
o 180 0 0 0 populations at
'S 160 0 0 0 00 high CVD risk
2! 140 o 00 o ol © 2003
‘w 120 0 0 0 00
& 5 8 7 B 4 5 6 7 8
Cholesterol mmol 4BO7200 280 300
mg/d|

Fig. 1 Ten year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smokiEuElQ AL



I. Nivel de risc scazut:
SCORE <1

155 < LDL-Colesterol <190 mg/dI
si/sau
140/90 < TA < 160/99

| +|

Il. Nivel de risc mediu:

SCORE <5

LDL-Colesterol > 70 mg/dI
si/sau
160/90 < TA < 179/109
si/sau
1-2 FRS

| +|

lll. Nivel de risc
SCORE >5
si/sau
LDL-Colesterol >100 mg /dI
si/sau
TA > 180/110
si/sau
Afectarea organelor tinta si/sau
Boala renala si/sau
Prezenta concomitenta a DZ
si/sau
>3 FRS

Criterii de incadrare in
nivel de risc

HTA, dislipidemie,
DZ tip 2

IMPREUNA %9 VM REUSI!
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Fisa de monitorizare a pacientului hiperiensiv saw'yi dinbetic

Smmele pacicarulel

g

DT: & e [1A: e rm; [ b diefoic costorh siter de b HE- bets Blecem BU L DHEE basost 8d callore
w- BOC P e de culein s didvidmeindin 100 A\ ki b ol de o BILG e &
Gz Tikz b INBL: immdie e e corpesemil

[RF1]
resralia

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Fisa de monitorizare a pacientului hipertensiv sau/si diabetic

Anul:
Numele pacientului Nr FO
Dg:
Cons. 1 Cons. 2 Cons. 3 Cons. 4

Data consultatiei Tinte teoretice Tinte pacient | Data Data Data Data
Sfat intrerupere fumat crapers ot
Sfat scidere in greutate e ke min 5% -7%
Sfat exercitii fizice 3045 minzi, 1 50 mnfsapt
Stabilire dietd
Evaluare consum alcool FIM: 1/2u iz

<1400 mmHG

Maisurarea TA

R >80 = | dills | 50/ mm
dacd DZ <]40/E5 mm Hg
daca BCR *Purie <1 3VED

Circumferin{a abdominala

F<EBcm; B<102cm

Inspectie picior diabetic*:

Alte date ex clinic

Automonitorizare Glic

Th= 130

sg capilar la DZ*, R =S p——
. . B < 126 mg™

Glicemia a jeune um.u;_:'r;-f.-p.mm
HbAlc* %

o |94 P
Colesterol total dacd n;}ﬁfw <175 mg%

F>50
HDL colesterol B> 0mpk

<115 mg%

LDL colesterol

dacd DZ <100 mg%
DZ+BCV <70 mp%

TG

<150 mg%

T ——T

IMPREUNA & VOM REUSI!




Managementul
bolilor respiratorii cronice

uctiva cronica




Astm bronsic, BPOC

e stratificarea nivelului de severitate

* intocmirea unui plan de management al pacientului cu caz nou

confirmat si initierea terapiei

IMPREUNA %9 VM REUSI!

Tb



Astm bronsic, BPOC
Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
e anamneza factori declansatori, istoric personal si familial
e examen clinic in cabinetul MF:
- inspectie, auscultatie si palpare (afectare a organelor
tinta)

- evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati

IMPREUNA &9
-

VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC
Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
e trimitere pentru investigatii paraclinice/explorari functionale:
- hemoleucograma completa - spirometrie

- radiografie pulmonara - peak-flowmetrie

e trimitere pentru consultatie de specialitate, dupa caz, la
- pneumologie - pediatrie

- alergologie - medicina interna

IMPREUNA &9
Gl

4

VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC

Evaluarea initiala

Consulta’gla in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
e |nitierea interventiilor terapeutice include sfaturi pentru
modificarea stilului de viata (fumat, dieta, activitate fizica +/-

consiliere suport specializat).

e |nitierea medicatiei la pacientul nou diagnosticat se face cu
medicatie de treapta Il sau lll, functie de intensitatea

simptomelor.

IMPREUNA %9 VM REUSI!
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O O 0O 0O O O

Tinta tm: controlul simptomelor cu

cele mai mici posibile

P R ———————————"y
controlat

limitarea simptomelor diurne

limitarea consumului de beta2 agonist la nevoie in < 2 ocazii /saptamana,
absenta simptomelor nocturne,

fara limitarea activitatii,

functie pulmonara normala,

absenta exacerbarilor;

partial controlat
limitarea simptomelor diurne
limitarea consumului de beta2 agonist la nevoie in > 2 ocazii/saptamana
prezenta simptomelor nocturne,
functie pulmonara < 80% din valoarea cea mai buna (sau prezisa),
cu limitarea activitatii,
cu una/mai multe exacerbari in ultimul an;

O O O O O O

necontrolat
o trei sau mai multe caracteristici de astm bronsic partial
controlat
o prezente in orice saptamana
o plus o exacerbare

IMPREUNA &9 VOM REUSI!




Tinta terapeutica pentru BPOC = renuntarea la fumat + controlul

simptomelor, cu mijloace

terapeutice adecvate stadiului bolii

Toti pacientii:

- educatie intensiva pentru renuntare
- evitarea altor factori de risc
- reguli de viata

Pacientii confirmati spirometricsiins
=> initiere terapie
e de linia | (bronhodilatator cu durata scurta de actiune — uneori)

sau

la fumat - dieta
- activitate fizica
- vaccinare antigripala;

tadiu de severitate | - Il cu dispnee

e de linia Il (bronhodilatator cu durata lunga de actiune — daca este necesar)

= bilet de trim

itere

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC
Monitorizarea activa

o reevaluarea nivelului de severitate/nivelului de control al bolii
o identificarea eventualelor cauze de control inadecvat

o educatia pacientului privind boala, evolutia ei

o intelegerea rolului diferitelor clase de medicamente si a utilizarii
lor, rolului pacientului in managementul de lunga durata a bolii

o sfatul pentru renuntarea la fumat

o evaluarea compliantei la tratament
o ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul simptomelor

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC

Monitorizarea activa

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:

anamneza, factori declansatori, cauze de control inadecvat

examen clinic ih cabinetul medicului de familie:

- inspectie, auscultatie si palpare (afectare a organelor tinta)
- evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati
- evaluarea riscului de exacerbare a BPOC

Consultatia de monitorizare si biletele de trimitere se acorda
, pentru nivelul de severitate scazut (I si Il)
, pentru nivelurile de severitate Il si IV

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC

Monitorizarea activa

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:

e bilet de trimitere paraclinic (“management de caz”)

- spirometrie,

- hemoleucograma completa

- radiografie pulmonara (daca se suspecteaza complicatii!)

e bilet de trimitere specialitati clinice (“management de caz”)

- pneumologie

- pediatrie

- alergologie

- medicina interna, dupa caz

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC

Monitorizarea activa

Consultatule in cadrul monitorizarii active includ:

e educatia pacientului - sfaturi pentru modificarea stilului de
viata

fumat, dieta, activitate fizica, +/- consiliere / vaccinare antigripala

® evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice, cu atentie
sporita la:
- complianta la medicamente

- verificarea la fiecare vizita a intelegerii utilizarii diferitelor
clase de medicamente

- verificarea la fiecare vizita a a modului de utilizare a
dispozitivelor inhalatorii.

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Astm bronsic, BPOC
Monitorizarea activa

Tinta terapeutica pentru astm bronsic

+ Renuntarea la fumat
+ controlul simptomelor cu combinatia farmacologica *

+ siin dozele cele mai mici posibile.

Tinta terapeutica pentru BPOC
+ renuntarea la fumat

+ controlul simptomelor, cu mijloace terapeutice adecvate
stadiului bolii

prevenirea exacerbarilor



Fisa de monitorizare - BPOC Fisa de monitorizare — Astm bronsic

Fisd de monitorizare a pacientului cu BPOC Fisd de monitorizare a pacientului cu astm (AB)

. Pacientul a fost tu BPOC avind I3 fig3 dovada: Da/Nu Joata dg ——rr .
2 Spérometrie cu test bronhodilatator « sdr. cbstructiv nereversibil (parial reversinil) FEV1 ' Monitorizare PEF la doem il
FEV1/FVC 0 d Test de prowocare pozitiv

jDarta witimed spirometril:

[FEV1- 280% pred; S0%s £V 1B0% pred, <S0%, <30% Dty Dwta
ﬁqnosﬁ( (severitate) Ey tlurne: g_:;tnr”l.ls
Limitarea : Nu/Da
= ecare viaita 5y noctume: Nu/Da

himgtomatologel severitate: De/T/E/W/G m:ﬁm:: ocal/s

[pata ultimd exacerbare: O/21 fultim an

: FEW1/FVC: < 0.70; FEVL: Ses abzare fPresentare b camera de gardd
E\z ultimd exacerbare: fultim an/fviznd Cure de C50
Epitalzare [Frezentare b camena de gardd jconciuzie Nivel de control: C/Pc/Nc

fEx finic

[Conchuzie ] PEF best personal /PEF presis
Ja/mac

ITas/Tac/av

fr*c

=

JFodosire m. accesori

:Tefe, D, CLW

[pADSsA « salbutamol b nevole 1 53y Combanstil CL/BADLA
LA formetercl/salmeteral -
=3u Combinatii: CSI/RADLA reafiline/anticolinergic
pnticobinergic scurt Ipratroakum =]

gic hung Tiotrogium Jadjuvant renuntare fumat: NIRT, Va, Bu, Cons

[Vaccin antigrioal/Alte Me

jaderenta la tratament

pudivant renuntare fumat: NIRT, Va, Bu, Consliere s  lehnica P

accin aneigeioa/Ale Me Verificare wilizare PFmetru

e sabvace/Me controd

[Planul individual de tracament

[Tennica inhalatone// spaces [Triggen

iwelul de control al Sy: De, toler efort, fr. exacerh [Fenwmare a fumat

| incibaidual de tratament + slecte Me
renuntare b fumat :NIRT, Va, Bu, Consiliens Frammere

[Consuit preumnlog

ficirometrie

[ onsuit akergoiog

jCons.uit ORL

[Consuit interne

IConsult cardiologie

hite

IMPREUNA %9 VM REUSI!




Managementul
bolircronice de rinichi




Boala cronicé de rinichi

Evaluarea initiala

e evaluarea gradului de risc in functie de filtratul glomerular,
albuminurie si boala renala primara;

e stabilirea obiectivelor terapeutice

* intocmirea planului de ingrijire al pacientului confirmat
(obiective terapeutice)

e initierea terapieil.

IMPREUNA %9 VM REUSI!
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Boala cronicé de rinichi

Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:

®* anamneza
- antecedente familiale si personale
- expunere la nefrotoxice
- istoric al afectarii renale si al si co-morbiditatilor relevante

e examen clinic complet

IMPREUNA %9 VM REUSI!
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Boala cronicé de rinichi

Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:

e bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice:

- creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - eRFG
- examen sumar de urina

- albumina/creatinina urinara

- ecografie de organ — renala

e bilet de trimitere pentru consultatie de specialitate —

nefrologie
- pacienti cu risc mediu/mare
= raport albumina/creatinind peste 300mg/g
= eRFG mai mic de 45mL/min
= sau hematurie microscopica de cauza non-urologica)
- pacienti cu hipertensiune arteriala necontrolata

IMPREUNA %9 VM REUSI!
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Boala cronicé de rinichi

Evaluarea initiala

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:

e |nitierea terapiei include:

- consiliere pentru schimbarea stilului de viata
(renuntare la fumat, dieta hiposodata, activitate fizica)

- tratament medicamentos vizand controlul:
- presiunii arteriale (conform obiectivului terapeutic individual),
- proteinuriei
- declinului eRFG
- dislipidemiei, dupa caz

- educatia pacientului pentru auto-ingrijire.

IMPREUNA %9 VM REUSI!
s
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Boala cronicé de rinichi

Monitorizarea activa

e bilantul periodic al controlului terapeutic
- presiune arteriala,

- raport albumina/creatinina urinara,
- declin eRFG

e revizuirea medicatiei (medicamente, doze)

— |a pacientii cu risc minim sau mic

— |a pacientii cu risc mediu

IMPREUNA & VOM REUSI!
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Boala cronicé de rinichi

Monitorizarea activa

bilet de trimitere investigatii paraclinice (*management de
caz”)

- creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata - eRFG

- albumina/creatinina urinara
bilet de trimitere specialitati clinice (*management de caz")
- nefrologie

e evaluarea aderentei la programul terapeutic (dieta, medicatie)

IMPREUNA & VOM REUSI!

Gl
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Consultatiile periodice active oferite persoanelor cu
varsta intre 0-18 ani

Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii i
lauziei, conform prevederilor legale in vigoare

Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la
adultul asimptomatic

Supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-
epidemic

Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala



Consultatiile periodice
active oferite persoanelor
CU varsta intre 0-18 ani

Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale in vigoare

Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul
asimptomatic

Supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-epidemic
Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala



cresterea si dezvoltareg; B
starea de nutritie si practicile nutritionale;

- depistarea si interventia in consecinta pentru
riscurile specifice grupei de varsta/sex; serviciile
preventive pentru copii pe grupe de varsta si sex,
conform Anexei 2 C la ordin (riscograme).

Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa
cum urmeaza:

la externarea din maternitate silaaluna-la
domiciliul copilului;

la 2, 4,6,9,12,15,18, 24, 36 luni;

o data peandela 4 la 18 ani.



Instrumente necesare

 Cantar adaptat varstei

Taliometru adaptat virstei

Stetoscop, tensiometru (atentie manseta
pediatrica), centimetru flexibil

Materiale de dat pacientilor (vezi resurse disponibile)
inclusiv schema nationala de vaccinare

Optotip adaptat varstei

Tabel IMC

Scala Tanner (dezvoltare pubertara)
Chestionar depresie > 12 ani



Formulare din kitul medicului
de familie

Chestionar tulburari de spectru autist

Chestionar depresie pentru copiii mari

Grafice de crestere (inclusiv IMC)

ScalaTanner

Test Denver

Tabel dezvoltare a copilului (excel)

Dezvoltarea copilului - tabel (forma scurta)

Tabel interventii preventive copil 0 - 17 ani (excel) etc



Diversificarea alimentatiel

Grafic, tehnici
Dieta Minim Acceptabila (OMS)

Atentie ! NOU !!!
Prescrieti Fier si Vitamina D3 pe reteta gratuita,

pe cod 999
Atat la sugar cat si la gravida!!!




Diversificarea alimentatiel

Dieta minim diversificata
Se defineste ca proportia
copiilor care primesc alimente
din 4 sau mai multe grupe
alimentare. Aceste grupe sunt:
cereale, radacinoase, tuberculi;
legume, nuci;
produse lactate (lapte iaurt branza);

carne, peste, ficat de pasare /carne
de la alte organe;

oug;

legume si fructe bogate in vitamina
A;

alte fructe si lequme;

Frecventa minima de mese

Exprima procentul copiilor alaptati si
nealaptati cu varsta cuprinsa intre 6 - 23,9
luni care primesc alimente solide semi-
solide sau moi, de un anumit numar de ori
(diferit in functie de varsta), calculate
pentru ziua precedenta. Numarul minim
de mese este definit la:

2 mese pentru copilul alaptat apartinand la
segmentul de varsta 6 - 8,9 luni

3 mese pentru copilul alaptat apartinand la
segmentul de varsta g - 23,9 luni

4 mese pentru copilul ne- alaptat apartinand la
segmentul de varsta 9- 23,9 luni

“*Masa” include si gustarile.

Dieta minim acceptabila este combinatia celor doua




Fisa examen de bilant copill

Folositi tabelul de interventii preventive pentru
examenele periodice

Completati datele solicitate conform varstei

Treceti vaccinurile cu toate datele inclusiv in carnetul de
vaccinari

Utilizati curbele de crestere pentru urmarire in dinamica



Consultatiile periodice active oferite persoanelor cu varsta intre o- 18 ani

EE A

Consultatii in vederea
monitorizarii evolutiei
sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legalein
vigoare

Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul
asimptomatic

Supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-epidemic
Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala



Fisa gravidei ramane
“neschimbata

OuU

o



luarea in evidenta in primul trimestru - o consultatie;

supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 7-
~a- o consultatie/luna.

In situatia in care luarea in evidenta a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta luna se
va raporta casei de asigurari de sanatate numai luarea in evidenta a gravidei, nu si
supravegherea;

supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a
pana in luna a 9-a inclusiv - doua consultatii/lung;

urmarirea lehuzei la externarea din maternitate - |la
domiciliu - o consultatie;

urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere - o
consultatie.



In cadrul supravegherii gravidei se facesi —

promovarea alimentatiei exclusive la san a COpI|U|UI pana

la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12
~luni,

testare pentru HIV, hepatita de etiologie virala cu virus B

si C, precum si consiliere pre si post testare HIV si lues a
femeii gravide.

Profilaxia anemiei feriprive la copil cu preparate de fier, pe
reteta gratuita, pe cod 999

NOTA: In conformitate cu programul de monitorizare, investigatiile
paraclinice si tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandate de catre
medicul de familie, numai pentru intervalul de timp de la momentul in care

gravida este luata in evidenta de catre acesta si pana la 4 saptamani de la
nastere.



Consultatiile periodice active oferite persoanelor cu varsta intre 0-18 ani

Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale in vigoare

Consultatii preventive de
evaluare a riscului
individual la adultul
asimptomatic

Supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-epidemic
Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala



Se acorda

la cabinetul medicului de
familie in mod activ adultilor
din populatia generala, fara
semne de boala!

Se va realiza dupa cum
urmeaza:



Toate persoanele asimptomatice
cu varsta intre 18 si 39 ani

_odatd la3 ani, pentru care medicul de familie
evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin

completarea riscogramei - maxim 2
consultatii/asigurat in anul in care se realizeaza

evaluarea riscului individual.

Pentru persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si
39 ani depistate cu risc inalt, consultatiile preventive
de evaluare se acorda anual - maxim 2
consultatii/asigurat, anual.



Riscogramele - instrumente:

“Interviu (intrebari adresate pacientului)

Stetoscop, tensiometru, cantar, taliometru
Definitie pachete - an la fumatori

Diagrama SCORE

Analize de laborator: Col (mmol/l), Creat, Glu

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de
alcool (testul AUDIT-C)

Definitie unitate-alcool

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul
depresiei

Bilete de trimitere catre alti specialisti (interventii)



Definitie pachete - an

Nr. pachete-an = (nr de pachete de tigari fumate
per zi) x (nr. de ani de fumat)

Exemplu: pt un fumator care a fumat 10 tigari/zi
timp de 20 ani. (Omul a fumat o,5 pachete de

tigari pe zi)
nr.PA=0,5 X 20 = 10PA



Diagrama
SCORE

Atentie la colesterol
Mg/dl - mmol/l

Tensiunea arteriala sistolica (mmHg)

Colesterol total
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Riscograma 18 - 39 ani FFaceriderise

* Interventie

Cuprinde:
Evaluarea comportamentelor cu impact global
asupra sanatatii (stilul de viata)

Evaluare risc cardiovascular
Evaluare risc oncologic

Evaluare risc privind sanatatea mintala

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul
AUDIT-C)

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul depresiei

Identificarea unor riscuri semnificative legate de
sanatatea reproducerii



Fisa
riscograma
18 - 39 ani

Disponibila in kitul de
descarcare de pe
FormareMedicala.ro

SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIET

Riscograma adultului asimptoma

39 ani

Data Nume Prenume

Evaluarea comportamentelor cu impact global
asupra sanitifii (stilul de viagi)
B Fumator DA NU C Pachete/an C
Chestionar AUDIT - C §
Activitate fizicd DA 0 NUC tipul:

Sfat minimal pentru sc
comportamentelor DA J

- daci > 140/90 mm Hg

- dacia > 30

- dacd BCVin AHC < 55 ani la B <65 ani la F si/ sau
- daci AHC metabolism lipidic

SCORE < 1% - reevaluare la trei ani
O Score 1-5 % - recomandari stil viata, evaluare anual
O Score 2 5% - merge lamanagement de caz

Incadrare in grupi de risc daci este cazul
Daca exista riscuri; schimbare a stilului de vi
Atent] exceptii (BCV, BCR, DZ 1,

direct management de caz

3 b A o
= 0 puncte
1 punect
- 2 pungcte

multe BS la o singura oca;
niciodatd - 0 puncte
luna i
hunar

3 Inic - 4 puncte
>4 (B) si » 3 (F) = consum inadecvat

AHC

Email: pffice @snmf.ro

cu varsta intre 18 si

de neo la rudele de gr.l -

DAONUD

- expune

azbest, aniline, ete

DAONULD

il pentru screening in PN?

. trimite)
It

colorectal, ov
DACNUD (d:
7

ntia de sarc:
ZArea un

(* o bauturi standard (BS) contine
12 g alcool pur si este echivalenta
cu 1 doza de bere 330ml,1 pahar
vin a 125ml sau 1 pahar de ta
40ml )

ind DAONUDO (F)
netode de cont




e

Toate persoanele asimptomatice
~cuvarsta > 4o ani,

anual - pentru care medicul de familie evalueaza
expunerea la factorii de risc finalizata prin
completarea riscogramei pentru grupa de varsta si
sex corespunzatoare conform Anexei 2 C la ordin.

Se deconteaza maxim 2 consultatii/asigurat, anual.



Riscograma > 40 ani  FFacioriderise

* Interventie

Cuprinde:
Evaluarea comportamentelor cu impact global
asupra sanatatii (stilul de viata)

Evaluare risc cardiovascular
Evaluare risc oncologic

Evaluare risc privind sanatatea mintala

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul
AUDIT-C)

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul depresiei

Identificarea unor riscuri semnificative legate de
sanatatea reproducerii



Fisa
riscograma
> £0 ani

Disponibila in kitul de
descarcare de pe
FormareMedicala.ro

SOCIETATEA NA]'TONALA- DE MEDICINA FAMILIEI

Str. lonel Perlea 10, Sector 1, Bucuresti Cod postal 010209

Tel./ Fax. 021/3154656, Ci 165839

IBAN: RO42 RNCB 0082 0441 8731 0001 BCR Sucursala Unirea

Web: www.snmfro , www.formaremedicala.ro. www.conferintemyf.ro, www.edumedic www.vocccinologie.ro  Email: gffice@snmf.ro

Riscograma adultului asimptomatic cu varsta = 40 ani

Data Nume Prenume

Evaluarea comportamentelor cu impact global
asupra sanatitii (stilul de viata)

B Fumitor DAONUO Pachete
Chestionar AUDIT - C
Activitate fizica DA O NU O tipul:

Sfat minimal pentru schimbarea
comportamentelor DA JNU O

% - reevaluare la trei ani

Evaluarea Riscului Oncologic

ene LJLIOOIIOIOCCICIOC

Factorii de ris
AP s5i AHC de neo la rudele de gr.I -
DA NUO
expunerea azbest, aniline, stil de viatd, etc
DA NUO
antecedente personale de testare screening pentru
cancerele incluse In programele nationale de sanitate
eligibil pentru screening in PN?
DA NUO (daca da, trimite)
persoand cu risc inalt pentru cancer mamar,
colorectal, ovarian, etc?
DA NUO - (daca da, trimite)
femeie 40 - 64 ani - data ultimului test PAP

Atent
Se va folosi

ColT= grila

Glu

- recomandari stil viata, evaluare anual

- merge la management de caz (monitorizare activa)

Incadrare in grupa de risc daca este cazul

eptii (BCV, BCR, DZ |
direct management de caz

Evaluarea riscurilor privind Sinitatea Mintali

Consumul problematic de alcool
(testul AUDIT-C)

1.Catde des sumati o bautura continand alcool?
iode

atunci cind beti?
una sau doud - 0 puncte
trei sau patru -1 punct
cinci sau sase - 2 puncte
sapte sau noud -3 puncte
zecesaumaimult -4 puncte
6 sau mai multe BS la o singura ocazis
— 0 puncte
- 1punct
- 2 puncte
siptiminal -3 puncte
zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

SCOR: __ >4 (B)si> 3 (F) = consum inadecvat

-

inalt!

cu 1 doza de bere 330ml,1 pahar
vin a 125ml sau 1 pahar de tarie

tori risc foarte inal 40ml)

Screening-ul depresiei

ati pierdut interesul sau placerea pentru activitatile

obisnuite in ultima luni 7

ONU
simfit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima

ONU

*DA la ambele - trimitere psihiatrie.

Sanitatea reproducerii

- mtenfia de sarcinid DA T

NUD (F)

- utilizarea une1 metode de contraceptie; DA T NUO
- situapia de cuplu (stabil, nou, relatu multiple)
- consiliere in cabinet / planificare familiald pentru fe

care nu doresc 3 ramina

inate si nu folosesc nicio

metoda contraceptiva (40 - 44 ani);
- acid folic pentru femeile care planificd o sarcina

* 0 bautura standard (BS) contine
12 g alcool pur si este echivalenta




Consultatiile periodice active oferite persoanelor cu varsta intre 0-18 ani

Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale in vigoare

Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul
asimptomatic

Supraveghere si depistare
de boli cu potential
endemo-epidemic

Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala



Supraveghere de boli cu potentialendemo-
epidemic:

. evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei

Depistare de boli cu potential endemo-epidemic :
examen clinic
diagnostic prezumtiv

trimitere catre structurile de specialitate pentru
investigatii, confirmare, tratament adecvat si masuri
igienico-sanitare specifice, dupa caz).



Se deconteaza o singura consultatie per persoana
pentru fiecare boala cu potential endemo-epidemic
—suspicionata si confirmata.

Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele
prevazute la punctul Il din anexa la H.G. nr.
1186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzand
urgentele medico-chirurgicale precum si bolile
infecto-contagioase din grupa A pentru care
asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru
incapacitate temporara de munca fara conditii de
stagiu de cotizare.



Boli cu potential...

amibiaza (dizenterie

~amibianad);
antraxul;
bruceloza;
difteria;
febra butunoasa;
febra galbena;
febrele paratifoide A,
B, C;
febraQ;
febra recurents;
febra tifoida;

filarioza,
dracunculoza;

hepatita virala;

holera;

infectia gonococica;
leishmaniozele;

lepra;

leptospiroza;
limfogranulomatoza
inghinala benigng;
malaria;

meningita cerebrospinala
epidemica;

morva, meioidoza;
pesta;

poliomielita si alte
neuroviroze paralitice;
psitacoza-ornitoza;

rabia;

RAA;

scarlatina;

sifilisul;

sancrul moale;
tetanosul;

tifosul exantematic;

tuberculoza (toate
formele si localizarile);

tularemia;

tusea convulsiva;
complicatiile
postvaccinale;
infectia HIV.



Consultatiile periodice active oferite persoanelorcuvarsta intre 0-18 ani
Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale in vigoare

- Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul
asimptomatic

Supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-epidemic

Consultatii pentru
acordarea serviciilor de
planificare familiala



Cuprinde:
consilierea femeii privind planificarea familiala;

Indicarea unei metode contraceptive la
persoanele fara risc.

Consultatia poate cuprinde, dupa caz, numai
serviciul prevazut la litera  sau serviciile
prevazute la literele f

Se deconteaza maxim doua consultatii pe an
calendaristic, pe asigurat.



| I sl

NOU!!

NOTA: In cadrul consultatiei preventive conform celor
de mai sus, se pot elibera bilete de trimitere in
ambulatoriu pentru specialitatile clinice, bilete de
trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptii
medicale pentru profilaxia anemiei la gravide si a
rahitismului si anemiei la sugari, utilizand codul 999
din Clasificarea CIM revizia a 10-3, varianta 999 coduri
de boala.






Sunt consultatii acordate in afara cabinetului, in timpul
programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu,

~maximum 21 de consultatii pe luna
nu mai mult de 3 consultatii pe zi.

se consemneaza in ,,caietul de consultatii la
domiciliv”, care va contine:
data si ora consultatiei,
numele, prenumele, semnatura asiguratului sau
apartinatorului dupa caz,
seria si numarul documentului eliberat, dupa caz (prescriptie
medicala, bilet de trimitere, bilet de internare)



Se acorda: - —
asiguratilor nedeplasabili,
~ + copiiloro -1 an,

copiilor cu varsta 0-128 ani cu boli infecto-
contagioase,

lehuzelor
persoanelor in vederea constatarii decesului

maxim 2 consultatii pentru fiecare episod acut /
subacut [ acutizari ale bolilor cronice

maxim 4 consultatii/an pentru bolile cronice

o consultatie pentru fiecare situatie de urgenta






se ofera optional in cabinetele medicilor de famllle
exclusiv asiguratilor de pe lista proprie

numai in cadrul cabinetelor care au dotarea
corespunzatoare

iar medicul de familie are competenta dobandita
prin parcurgerea unui program educational specific,
certificat suplimentar, dupa caz

Se refera la:

efectuare si interpretare EKG pentru monitorizarea bolilor
cardiovasculare confirmate

ecografie generala - abdomen si pelvis
Dgin telemedicina



Conditii de contractare -
Adit e

Act aditional
Decontare din fondul de paraclinic

In limita fondurilor disponibile cf anexa 19
Maximum 3/ ora






Sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor documente:

Concediu medical, B
bilete de trimitere,
prescriptii medicale,

certificat medical constatator al decesului -cu exceptia
situatiilor de suspiciune care necesita expertiza medico-
legala, conform prevederilor legale-,

scutiri medicale pentru copii in caz de imbolnaviri,

acte medicale necesare copiilor aflati in plasament din cadrul
sistemului de asistenta sociala si protectia copilului,

documente medicale eliberate pentru copii solicitate la
intrarea in colectivitate conform prevederilor legale in
vigoare.

NOTA: Activititile de suport sunt consecinta a actului medical acordat pentru
serviciile prevazute in pachetul de servicii medicale de baza.



DE PRIN ALTE ANEXE
DE PRIN ALTE
SEGMENTE
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ANEXA 17— analize de laborator

HLG completa
VSH

Determinare la gravida a
gr.sg.ABO

Determinare la gravida a
gr.sg.Rh

Timp Quick si INR
Fibrinogenemie

Proteine totale serice
Electroforeza prot. serice

Uree serica
Acid uric seric

Creatinina

Bilirubina totala
Bilirubina directa
Glicemie

Colesterol seric total



ANEXA 17— analize de laborator

HDL colesterol
LDL colesterol
Trigliceride serice
TGP

TGO

Fosfataza alcalina
Sodiu seric (nou!)
Potasiu seric (nou!)
Calciu seric total

Calciu ionic seric
Magneziemie
Sideremie

Examen complet de
urina(sumar+sediment)

Dozare proteine urinare
(nou!)

Microalbuminuria

Dozare glucoza urinara



ANEXA 17 — analize de laborator

osticate de m.s.)
e HIV la gravida

RL sau RPR
Antigen H. Pylori (nou!)
+ Ag HBs (scre + Proteina Creactiva

(pentru gravide si contactii
cazurilor diagnosticate de
m.s.)

o



ANEXA 17— analize de laborator

Examen bacteriologic
exudat faringian

Examen fungic exudat
faringian

Urocultura

Examen fungic urina
Coprocultura (nou!)

Ex. coproparazit. (3 probe)

Depistare hemoragii oculte
(nou!)

Examen bacteriologic din
secretii nazale (nou!)

Examen fungic din secretii
nazale (nou!)

Examen Babes-Papanicolau



NU PUTEM PRESCRIE
DECONTAT DE CAS:

Hemoglobina glicozilata
Gama GT
PSA

Examen din secretii vaginale




ANEXA 17
radiologie,imagistica,medicina
nucleara si explorari functionale

Ex. Radiologic craniu standard

Ex. Radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare ale fetei
(nout)

Ex.radiologic parti schelet in 2 planuri

Radiografie de membre:membru
superior(humerus,articulatia cotului,antebrat,pumn,mana) si

membru inferior (articulatie coxo-femurala,articulatie sacro-
iliaca,femur,genunchi,gamba,glezna,picior,calcaneu)



continuare-ANEXA 17
radiologie,imagistica,medicina
nucleara si explorari functionale

Ex. radiologie centura scapulara
Ex. radiologic parti coloana dorsala
Ex. radiologic parti coloana lombara

Ex. radiologic coloana vertebrala completa,fara coloana
cervicala

Ex. radiologic coloana cervicala 1 incidenta
Ex. radiologic torace ansamblu

Ex. radiologic torace 0s0s (sau parti) in mai multe planuri/Ex.
radiologic torace si organe toracice



continuare-ANEXA 17
radiologie,imagistica,medicina
nucleara si explorari functionale

Ex.radiologic vizualizare generala a abdomenului nativ

Ex.radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul
duodeno-jelunal) cu substanta de contrast

Ex.radiologic tract digestiv pana la regiunea ileo-cecala, cu
substanta de contrast

Mamografie in doua planuri/pentru un san
Ecografie generala (abdomen+pelvis)
Ecografie abdomen

Ecografie pelvis



continuare-ANEXA 17
radiologie,imagistica,medicina
nucleara si explorari functionale

Ecografie de organ/articulatii/parti moi (nou!) - ecografie
pentru BCR la asiguratii care au evidentiat pe BT
pentru investigatii paraclinice

Senologie imagistica- ecografie (nou!)
EKG (nou!)

Spirometrie (nou!)

Peak-flowmetrie (nou!)



ANEXA 18

ART. 4 (2)
BT pentru investigatii paraclinice- in 2 exemplare,valabil
maxim 30 de zile calendaristice de |la data emiterii.

EXCEPTIE:

BT pentru efectuarea de investigatii paraclinice pentru
afectiunile cuprinse in (DZ,boli de nutritie,afectiuni
oncologice)= calendaristice

BT pentru celelalte boli cronice pentru investigatii
paraclinice specifice

BT pentru investigatii paraclinice recomandate de MF,care
evidentiaza



-~ -

NOUTATI LA INGRUIRI
DOMICILIU "




AN EXA 31'CONDITIILE acordarii serviciilor

de ingrijiri medicale la domiciliu...

ART 1.(2) Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri
medicale la domiciliu se face de catre ms din ambulatoriu,inclusuv medicii
de familie...conform modelului din Anexa 31C,ca o consecinta a actului
medical propriu,in concordanta cu diagnosticul stabilit si in functie de
patologia bolnavului si statusul de performanta ECOG al acestuia, cu
precizarea acestui status.

Ms din ambulatoriul de specialitate,inclusiv medicii de familie,recomanda
ingrijiri la domiciliu numai ca o consecinta a consultatiei medicale
raportate la casa de asigurari de sanatate.In functie de statusul de
performanta ECOG,bolnavul poate fi :

ECOG3

ECOG 4

Recomandarea pentru IMD...se consemneaza in registrul de consultatii si
fisa de observatie a pacientului.



ANEXA 31 - CONDITIILE acordarii serviciilor de
Ingrijiri medicale la domiciliu...

. eeSEGTa Status de performanta ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group)

Complet activ,capabil sa duca la bun sfarsit activitatile
desfasurate inainte de a se imbolnavii

Restrictii in indeplinirea activitatilor fizice solicitante,dar
ECOG mobil si capabil sa desfasoare munci usoare sau sedentare
(ex:munca de birou)

Mobil si capabil sa se ingrijeasca singur,dar incapabil sa
munceasca;treaz si activ mai mult de 50% din timp

Partial capabil sa se ingrijeasca singur;imobilizat in scaun
cu rotile sau la pat peste 50% din timp.

Imobilizat complet la pat sau in scaun;nu se poate ingriji
singur.

Mort.




ANEXA 31-CONDITIILE acordarii serviciilor de

Ingrijiri medicale la domiciliu...

ART. 2 —
(1) Lista serV|C||Ior de IMD este prevazuta in Anexa 30 la Ordin.

(3) Durata pentru care un asigurat poate beneficia de IMD se stabileste de medicul care a
facut recomandarea,cu obligativitatea precizarii ritmicitatii/periodicitatii
serviciilor,consemnate in formularul “recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu”in
ultimile (Anexa 31C),dar nu mai mult de 9o zile de ingrijiri in ultimile 11 luni in mai multe
etape (episoade de ingrijire).Un episod de ingrijire este de max. 30 zile de ingrijiri.Fiecare
episod de ingrijire se recomanda utilizand un nou formular de recomandare.In situatia in
care,conform recomandarii pentru IMD, ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive,la
calcularea celor go de zile/in ultimile 11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat
ingrijirile.

ART.7
(1) Recomandarea pentru IMD se elibereaza in 3 exemplare...Termenul de valabilitate al
recomandarii in vederea depunerii la CAS este de 5 zile lucratoare de la data emiterii
recomandarii

ART.10

(4) Termenul de valabilitate al deciziei pentru aprobarea acordarii IMD,in vederea depunerii
acesteia la furnizorul de IMD este de 10 zile lucratoare de la data emiterii acesteia de catre CAS.



ALTE PROBLEME MAI
VECHI SAU MAI NOI...



ELIBERAREA CMCD IN ZILELE DE V.,
S., D. SISARBATORI LEGALE

Este reglementata in Anexa 27 la Ordin —Consultatii
de urgenta la domiciliu si activitati de transport
sanitar neasistat,lit A Art.2,al.2.1 (pachet minimal) si
it.B Art.2, al 2.1(pachet de baza):

Transportul sanitar neasistat include: transportul
medicului dus-intors in vederea constatarii unui
deces in zilele de vineri,sambata,duminica si in zilele
de sarbatori legale pentru eliberarea CMCD in
conditiile prevazute de lege.



NU UITATI!!! .

EXISTA INCA ANEXA 13 CARE CUPRINDE

- AFECTIUNILE CARE PERMIT PREZENTAREA
DIRECTA LA MEDICUL SPECIALIST DIN
AMBULATORIUL DE SPECIALITATE. ( fara bilet de
trimitere! daca are stabilit un plan anual de
monitorizare si tratament sau daca trebuie
modificata schema terapeutica in functie de

parametrii de monitorizare Nu va incarcati inutil
lista de programari!)

,CU precizarea pe BT
"management de caz".



NU UITATI!: ANE

XA 22

Jlicesti care nu
pitalizare de o

o



ANEXA 7-servicii medicale acordate in

ambulatoriul de specialitate pentru
specialitati clinice

B. Pachet de baza
Al.10.3

Consultatiile de acupunctura se acorda pe

baza
sau medicul specialist din ambulatoriul

de specialitate.....Cel mult



ANEXA 39-Modalitati de prescriere,procurare
si decontare a dispozitivelor medicale...

At 1 (7);

(7) Pentru , Cu exceptia
cateterului urinar, recomandarea se poate face si de catre medicul de familie pe lista caruia
se afla inscris asiguratul, aflat in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de
sanatate unde este in evidenta si asiguratul,

. Prescriptia medicala va contine in mod obligatoriu
in acest caz si numele casei de asigurari de sanatate cu care medicul de specialitate,
care a transmis scrisoarea medicala/biletul de iesire din spital, se afla in relatie
contractuala si numarul contractului incheiat de catre acesta sau reprezentantul legal;
biletul de iesire din spital va contine obligatoriu si explicit toate elementele prevazute in
modelul de scrisoare medicala

(8) In prescriptia medical

. In acest sens, sesolicitd o declaratie a asiguratului pe propria
raspundere din care sa rezulte ca deficienta organica sau functionala nu a aparut in
urma unei boli profesionale, a unui accident de munca sau sportiv; declaratia ramane la
medicul care intocmeste prescriptia.



MODUL DE PRESCRIERE A

MEDICAMENTELOR- ANEXA 36
Art.1(9):

Pentru prescriptiile eliberate pentru pensionarii cu
lei, mf va solicita la fiecare Rp

ultimul CP

copie C|

declaratie pe propria raspundere ca are
venituri numai din pensie.

MF consemneaza



MODUL DE PRESCRIERE A
MEDICAMENTELOR- ANEXA 36-
- continuare

Art. 2 (2): pentru care pot fi
prescrise medicamentele:

boli acute 3-7 zile

(pentru cei
stabilizati,cu schema terapeutica stabila



MODUL DE PRESCRIERE A
MEDICAMENTELOR- ANEXA 36-
continuare

ART. 5 (3) In situatia in care un asigurat, cu
este intr-o sectie de
acuti/sectie de cronici in cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflata in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, medicul de
familie/medicul din ambulatoriul de specialitate poate elibera
pentru medicamentele si materialele sanitare din
, pentru

de la nivelul Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate/caselor de asigurari de sanatate, precum si

, In conditiile
prezentarii unui document eliberat de spital, ca asiguratul este internat,
cu respectarea conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolile
cronice si a restrictiilor de prescriere din protocoalele terapeutice



MODUL DE PRESCRIERE A
MEDICAMENTELOR- ANEXA 36-
continuare

Art. 5 (5): Medicii prescriu medicamentele sub forma denumirii comune
internationale (DCl), iar in cazuri justificate medical, precum si in cazul
produselor biologice, prescrierea se face pe denumire comerciala, cu
precizarea pe prescriptie si a denumirii comune internationale
corespunzatoare. In cazul prescrierii medicamentelor pe denumire
comerciala, cu exceptia produselor biologice, va
avea in vedere






Gasiti pe formaremedicala.ro:

Aceasta prezentare
Inregistrarea acestei sesiuni

Toate formularele de care aveti nevoie in
activitate (download - kitul medicului de familie)

Alte formulare daca le solicitati pe mail



Ajunsi la starsitul "CURSULUI
DE DESCALCIRE”,

cum credeti ca vom fi la
sfarsitul anului 2014:



VARIANTA A




o



Departamentul de comunicare al SNMF va
multumeste pentru rabdare si va ureaza

SUCCES!
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