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2018-03-30 IN ATENTIA MEDICILOR
PRESCRIPTORI - INGRIJIRI LA
DOMICILIU/INGRIJIRI PALIATIVE LA
DOMICILIU

Incepand cu data de 02.04.2018, activitalea medicilor prescriptori care recomanda
servicii de Ingrijii medicale la domiciliu / ingrijii paliative la domiciliu in cadrul sistemul de
asigurari sociale de sanatate este reglementatd de HG 14072018 si Ordin MS/CNAS
397/836/2018, acte normative din cuprinsul cirora subliniem urméatoarele prevederi: In ziua in
care a facut recomandarea, medicul are obligatia sa o transmita electronic, cu semnatura
electronicad extinsd/calificati, casei de asigurdri de sdnatate. (...) In situatia in care
asiguratul se prezinta la casa de asigurari de sanatate cu un exemplar al recomandarii,
iar medicul care a facut recomandarea nu a transmis-o casei de asigurari de sanatate, se
sesizeaza structura de control proprie pentru luarea masurilor ce se impun.” (Art. 6, alin.
(1) din Anexele 31A, respectiv 31B la Ordinul MS/CNAS 397/836/2018).

Modelele recomandarilor de ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri paliative la domiciliu
sunt afisate pe site-ul CASMB, la sectiunea Formulare furnizori.

Pentru transmiterea electronica a recomandarilor de ingrijii medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu catre CASMB, se acceseaza hitps.//lwww.casmb.ro/uploads ing.php.
Fisierul incarcat in aplicatie trebuie sa fie in format pdi, semnal electronic cu semnatura
electronic@ extinsa/calificata a medicului prescriptor.
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Trimite recomandare medicala de ingrijiri la domiciliu
(click aici pentru a afla CUM semnezi electronic documente PDF)

Pasul 1: Date de identificare/contact

Codul de identificare fiscala:

Adresa de e-mail pentru confirmare:
Cod de parafa al medicului
prescriptor:

Categorie de documente:|{ ingrijiri la domiciliu )

Observatii/comentarii:
(camp optional)

Salveaza si treci la pasul 2

Reseteaza formularul

powered by Atlas Software
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ORDIN

privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotédrarii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sanétate pentru anii 2018 — 2019

Art. 2. - Prevederile prezentului ordin intra in vigoare la data de 1 aprilie 2018. De la aceastd dati se
abrogd Ordinul ministrului sdndtitii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Séanitate nr.
196/139/2017 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a Hotdrrii Guvernului
nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
-acorddrii asistentel medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
-asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 — 2017, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 153 §i 153 bis din 01 martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3. - Prezentul ordin se nublica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

MiqistFakanatai p. Presedintele’Casei Nationale
de Asi rari de banatate

SGRINAVRINTEA RAZVAN’ ¥-VULCANESCU



b) Numarul total de puncte raportat pentru serviciile medicale acordate
de medicii de familie cu liste proprii, corespunzator unui program de 35
ore/saptamana si minimum 5 zile pe saptamana nu poate
depasi pentru activitatea desfasurata, numarul de puncte rezultat potrivit
programului de lucru, luandu- se in considerare urmatoarele:

- timpul mediu/consultatie in cabinet 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. 3;

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 iain
calcul o medie de 20 de consultatii/zi calculata in cadrul unui trimestru,
dar nu mai mult de 40 de consultatii/zi.

- maximum 3 consultatii la domiciliu/zi dar nu mai mult de 42 consultatii
pe luna.



Art. 9. - (1) Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa deconteze, in termen de
maximum 18 de zile calendaristice de la incheierea fiecarei luni, contravaloarea
serviciilor medicale furnizate, potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de
servicii medicale din asistenta medicala primara si casele de asigurari de sanatate, in
limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie, la valoarea minima garantata
pentru un punct "per capita", respectiv la valoarea minima garantata pentru un
punct pe serviciu medical, pe baza documentelor necesare decontarii serviciilor
medicale furnizate in luna anterioara, transmise lunar de catre furnizor la casa de
asigurari de sanatate, la data de ................... :



Sanctiuni

(3) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din
motive imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in
contract si nerespectarea art. 13 alin. (4) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140 /2018,
se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantata a
unui punct per capita, pentru luna in care s-au produs aceste situatii,
pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantata
a unui punct per capita, pentru luna in care s-au produs aceste situatii,
pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate.



(4) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea
obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), c) pct. 1 si pct. 2, e) - h), j), k), m) - 0), q) -
w) si aa)*, precum si prescrieri de medicamente cu si fara contributie
personala din partea asiguratului si/sau recomandari de investigatii
paraclinice, care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare
aplicabile in domeniul sanatatii, precum si transcrierea de prescriptii medicale
pentru medicamente cu sau fara contributie personala a asiguratului, precum
si de investigatii paraclinice, care sunt consecinte ale unor acte medicale
prestate de alti medici, in alte conditii decat cele prevazute la art. 7 lit. s), se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% valoarea minima garantata a

unui punct per capita, pentru luna in care s-au produs aceste situatii,

pentru medicii de familie |a care se inregistreaza aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantata a

unui punct per capita, pentru luna in care s-au produs aceste situatii,

pentru medicii de familie |a care se inregistreaza aceste situatii;

* transferul pacientilor, prescriptii electronice, protocoale, SM



(5) Tn cazul in care in derularea contractului se constat3 de catre
structurile de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, precum si de alte organe
competente ca serviciile raportate conform contractului in
vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea
contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueaza cu
10% valoarea minima garantata a unui punct per capita, pentru
luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie
la care se inregistreaza aceste situatii.



(6) Tn cazul in care in derularea contractului se constat3
nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. i), p), x)* se aplica
urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima
garantata a unui punct per capita,
pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii
de familie |a care acestea au fost inregistrate;
c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima
garantata a unui punct per capita, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii de familie |a care
acestea au fost inregistrate.

*Notificarea CNAS cu privire la schimbarile survenite, netaxarea docum
legate de serv nedecontabile, “urcarea” Rp elib offline in max 30 zile.



Art. 8. - (1) Valoarea minima garantata a punctului "per capita",
unica pe tara, este de 5,8 lei, valabila pentru anul 2018.

(2) Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe

serviciu medical este unica pe tara si este de 2,8 lei, valabila
pentru anul 2018.



A. Pachet minimal

1 consultatie per persoand pentru fiecare situatie de urgenta

5,5 puncte/consultatie

1 consultatie per persoand pentru fiecare boala cu potential
endemo-epidemic suspicionata si confirmati, inclusiv
pentru bolnavul TBC nou descoperit activ de medicul de

familie

5,5 puncte/consultatie

a] luarea in evident3 in nrimnl trimectr-

b) suprave

C) suprave

decat cele de la pct. 1.6

) urmarir

1 ronenltatina

. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii
medicale suporta integral costurile pentru investigatiile

nsv; PAraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii
emen d€ familie, precum si costurile altor activitati de suport altele

B B nunecta/rancnltatia

2 consultatii/an calendaristic/persoana

5,5 puncte/consultatie

1 examinare la domiciliu

15 puncte/examinare pentru

constatarea decesului

Consultafia preventiva

1 consultatie o data la 3 ani calendaristici

5,5 puncte/consultatie




B. PACHETUL DE SERVICII DE BAZA IN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

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

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

servicii medicale curative
servicii medicale de preventie si profilaxie

servicii medicale la domiciliu

servicii medicale aditionale

activitati de suport

servicii de administrare de medicamente



B. Pachet de baza

1. Serviciile medicale preventive si profilactice acordate asiguragilor cu varsta 0 - 18 ani

a) - la externarea din maternitate - la domiciliul copilului

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

b) - la 1 lund - la domiciliul copilului

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

c)-1a2,4,6,9, 12,15, 18, 24 51 36 luni

1 consultatie pentru fiecare din
lunile nominalizate

5,5 puncte/consultatie

d)-dela4lal8 ani

| consultatie/an/ asigurat

5,5 puncte/consultatie

2. Monitorizarea evolutiei sarcinii si luziei

a) luarea 1n evidenta in primul trimestru;

1 consultatie

5,5 puncte/consultatie

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pand in luna a 7-a;

1 consultatie pentru fiecare luna

5,5 puncte/consultatie

c) supravegherea, de doud ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna
a 9-a inclusiv;

2 consultatii pentru fiecare lund

5,5 puncte/consultatie

d) urmarirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu;

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

¢) urmdrirea lehuzei la 4 saptimani de la nastere;

1 consultatie

5,5 puncte/consultatie




« 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.



a) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani

2 consultatii/asigurat o data la 3 ani
calendaristici pentru completarea
riscogramei

5,5 puncte/consultatie

b) asigurati cu varsta intre 18 s1 39 ani -
persoane asimptomatice depistate cu
risc inalt

1 - 2 consultatii/asigurat anual pentru
completarea riscogramei

5,5 puncte/consultatie

c) asigurati cu varsta >40 ani

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

1 - 2 consultatii/asigurat anual pentru
completarea riscogramei

2 consultatii/asigurat/episod

5,5 puncte/consultatie

5,5 puncte/consultatie pentru
consultatiile care se incadreaza in
limitele prevazute la lit. b) a alin.

3)

b) Consultatii periodice pentru ingrijirea
generala a asiguratilor cu boli cronice

1 consultatie/asigurat/ luna

5,5 puncte/consultatie pentru
consultatiile care se incadreaza in
limitele prevazute la lit. b) a alin.

)

Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala




c.1) evaluarea initiala a cazului nou

¢.1.1) evaluarea inifiald a cazului nou de
HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2

¢.1.2) evaluarea inifiald a cazului nou de
astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructivd - BPOC

¢.1.3) evaluarea inifiala a cazului nou de
boala cronica de rinichi

3 consultatii ce pot fi acordate
intr-un interval de maxim 3 luni
consecutive;

5,5 puncte/consultatie in cadrul evaludrii initiale a
cazului nou; mtervalul de 3 luni are ca data de inceput
data primei consultatii in cadrul evaluarii;

O singura data, in trimestrul in
care a fost facuta confirmarea

Suplimentar 5,5 puncte/ asigurat - caz nou confirmat
de medicul de specialitate pentru fiecare dintre
serviciile prevazute la pet. ¢.1.1), ¢.1.2) si c.1.3)

¢.2) monitorizare pentru una sau mai
multe dintre bolile cronice incluse in
managementul de caz (HTA,
dislipidemie s1 diabet zaharat tip 2, astm
bronsic si boala cronica respiratorie
obstructiva - BPOC, boala cronica de
rinichi)

2 consultatii in cadrul -
monitorizarii managementului de
caz

6 puncte/consultatie in cadrul monitorizarii-
management de caz;

Se raporteaza fiecare consultatie odata cu activitatea
lunii in care a fost efectuat, 1ar intervalul maxim intre
cele 2 consultatii este de 60 de zile;

O noud monitorizare de management de caz se
efectueaza dupa 6 luni consecutive, calculate fata de
luna in care a fost efectuata cea de a doua consultatie
din cadrul monitorizarii anterioare a managementului
de caz.




1.3. Consultatiile la domiciliu

1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acorda asiguratilor nedeplasabili din
motiv de invaliditate permanenta sau invaliditate temporara,
asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite
deplasarea la cabinet, copiilor O - 1 an, copiilor cu varsta 0 - 18 ani cu
boli infecto-contagioase si lehuzelor.

1.3.3. Se considera consultatie la domiciliu, inclusiv consultatia -
examinarea acordata de medicul de familie in vederea constatarii
decesului.

1.3.5. Consultatiile acordate la domiciliul asiguratilor - maximum 42 de
consultatii pe luna pe medic cu lista proprie de persoane asigurate
inscrise dar nu mai mult de trei consultatii pe zi.

NOTA: Consultatiile la domiciliu se consemneaza in registrul de
consultatii la domiciliu, care va contine data si ora consultatiei,
numele, prenumele, semnatura asiguratului sau apartinatorului, dupa
caz, pentru situatia in care nu se utilizeaza cardul conform
prevederilor legale in vigoare.



5. Servicii la domiciliu:

a) Urgenta

| consultatie pentru fiecare situagie de urgentd

15 puncte/consultatie care se incadreaza in limitele previzute la lit. b) a alin. (3)

b) Episod acut/subacut/ acutiziri ale bolilor

cronice

2 consultatii/episod

15 puncte/consultagie care se incadreazd in limitele prevazute la lit. b) a alin. (3)

¢) Boli cronice

4 consultatii/an/asigurat

15 puncte/consultatie care se incadreaza in limitele prevazute la lit. b) a alin. (3)

d) Management de caz pentru asiguratii nedeplasabili inscrisi pe lista proprie

d.1.1) evaluarea initiald a cazului nou de

* HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2
*  astm bronsic st BPOC

*  boald cronici de rinichi

3 consultatii ce pot fi acordate intr-un interval
de maxim 3 luni consecutive; intervalul de 3
luni are ca data de inceput data primei

consultatii in cadrul evaludrii;

15,5 puncte/consultatie in cadrul evaludrii inifiale a cazului nou;

0 singuri dat, in trimestrul in care a fost

facuta confirmarea

Suplimentar 5,5 puncte/ asigurat - caz nou confirmat de medicul de specialitate

pentru fiecare dintre serviciile prevazute la pet. d.1.1), d.1.2) s1d.1.3)

d.2) monitorizare pentru una sau mai multe
dintre bolile cronice incluse in managementul de
caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm

bronsic si BPOC, boala cronica de rinichi)

2 consultatii in cadrul - monitorizérii

managementului de caz

16 puncte/consultagie in cadrul monitorizarii- management de caz; - Se
raporteaza fiecare consultatie odatd cu activitatea lunii in care a fost efectuata,
iar intervalul maxim intre cele 2 consultaii este de 60 de zile; - O noud
monitorizare de management de caz se efectueaza dupa 6 luni consecutive
calculate fatd de luna in care a fost efectuatd cea de a doua consultatie din

cadrul monitoriziril anterioare managementului de caz.

¢) Constatarea decesului cu sau fira eliberarea

certificatului constatator de deces

| examinare la domiciliu

15 puncte/examinare pentru constatarea decesului, care se incadreazd in

prevederile de la lit. b) a alin. (3)




1.4. Serviciile medicale aditionale

1.4.1. Serviciile medicale aditionale reprezinta servicii care se ofera
optional in cabinetele medicilor de familie, exclusiv asiguratilor de pe lista
proprie. Aceste servicii sunt acordate 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.

1.4.2. Servicii aditionale: ecografia generala - abdomen si pelvis;

NOTA 1: Pentru serviciile de ecografie generala — abdomen si pelvis se
incheie acte aditionale la contractul/conventia de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicala primara. Decontarea acestor servicii se
realizeaza din fondul aferent investigatiilor medicale paraclinice, in limita
sumelor rezultate conform criteriilor prevazute in anexa 20 la ordin.

NOTA 2: Numarul maxim de servicii aditionale ce pot fi efectuate si
acordate intr-o ora, nu poate fi mai mare de 3.



1.5. Activitatile de suport:

sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor documente:

concediu medical,

bilete de trimitere,

prescriptii medicale,

adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnaviri,

acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilita o masura de
protectie speciala, in conditiile legii;

adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate - eliberate la efectuarea
examenelor anuale de bilant ale prescolarilor si elevilor si numai la inscrierea
in fiecare ciclu de invatamant si avize epidemiologice pentru (re)intrare in
colectivitate, conform prevederilor legale in vigoare,

eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor
de suspiciune care necesita expertiza medico-legala, conform prevederilor
legale, ca urmare a examinarii pentru constatarea decesului.



fisa medicala sintetica necesara copiilor cu dizabilitati pentru incadrarea si
reevaluarea in grad de handicap, conform Ordinului ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, ministrului sanatatii si
ministrului educatiei nationale nr. 1985/1305/5805/2016 privind
aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia integrata in
vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii
scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum
si In vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale;

adeverinte incadrare in munca pentru somerii beneficiari ai pachetului de
baza.

NOTA 1: Activitatile de suport sunt consecinta a actului medical acordat
pentru serviciile prevazute in pachetul de servicii medicale de baza.
NOTA 2: Se deconteaza un serviciu - examinare pentru constatarea
decesului, indiferent daca s-a eliberat sau nu certificatul constatator de
deces unui asigurat inscris sau nu pe lista medicului de familie.



1.6. Servicii de administrare de medicamente

1.6.1. Administrarea de medicamente - intramuscular, subcutanat,
intradermic, intravenos sau perfuzabil, dupa caz, pentru
medicamentele recomandate de catre medicii de familie ca urmare a
actului medical propriu, se acorda asiguratilor de pe lista proprie a
medicului de familie, in timpul programului de lucru in cabinet.

1.6.2. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru
bolnavul TBC confirmat, se acorda asiguratilor de pe lista proprie a
medicului de familie, in timpul programului de lucru in cabinet, cu
respectarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 6/2018
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei.



6. Administrare schema tratament direct observat | conform schemei stabilite de 40 de puncte/ luna

(DOT) pentru bolnavul TBC citre medicul pneumolog /asigurat cu conditia
realizdrii schemei
complete de tratament

7. Confirmare caz oncologic pentru fiecare caz suspicionat 15 puncte/caz/in luna

de medicul de familie si in care medicul de

confirmat de medicul specialist | familie a primit
se acorda punctaj suplimentar confirmarea




A. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPIl PE GRUPE DE VARSTA SI SEX
Consultatia preventiva a nou-nascutului la externarea din
maternitate sila 1 luna

al. - la externarea din maternitate:
* inregistrare, luare in evidenta pentru probleme depistate la nastere;

* examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-
musculo-scheletic (membre, dezvoltare neuro-motorie conform varstei);
organe genitale, extremitati, morfologie generala, evaluarea hidratarii;

* evaluare alimentatiei , observarea tehnicii de alaptare si consiliere pentru
alaptare eficienta; evaluarea conditiilor de igiena (sursa apa) si recomandari;
e verificarea efectuarii in maternitate a screening-ului surditatii;

e profilaxia rahitismului;

* consiliere si suport pentru alaptare exclusiva (inclusiv observarea tehnicii de
alaptare si consiliere pentru lactatie);

e consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nationale si a vaccinurilor
optionale;

» sfaturi de conduita pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la
aceasta varsta; consiliere si suport pentru stil de viata favorabil alaptarii
(inclusiv psiho-igiena) pentru mama.



a2.-lalluna:

e masurare: greutate (G), lungime (T), circumferinta craniana -
consemnare in graficele de crestere
e examen clinic

e evaluare alimentatie, observarea tehnicii de alaptare si
consiliere pentru alaptare eficienta

e evaluarea conditiilor de igiena (sursa apa) si recomandari

e profilaxia rahitismului

e consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nationale si a
vaccinurilor optionale;

e sfaturi de conduita pentru prevenirea accidentelor si alte situatii
frecvente la aceasta varsta,

e consiliere si suport pentru stil de viata favorabil alaptarii (inclusiv
psiho-igiena) pentru mama



b. Consultatia preventiva a sugarului la varsta de 2 si 4 luni

e idem1luna+

e consemnare lungime si greutate pe graficele de crestere
corespunzatoare si interpretarea tendintelor dupa scorul z
(velocitatea cresterii)

e consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul
pentru dezvoltarea neuropsihomotorie

e evaluarea practicilor nutritionale, intarirea mesajelor privind
alaptarea si ingrijirea copilului (prevenirea accidentelor si
recunoasterea simptomelor care trebuie raportate fara
intarziere)

e profilaxia anemiei la toti copiii cu greutatea la nastere sub
2500 grame incepand cu varsta de 2 luni



c. Consultatia preventiva a copiilor la varstade 6,9, 12, 15si 18
luni
* Idem 2-4 luni +

e evaluare si consiliere privind alimentatia complementara (grafic si tehnici
de introducere alimente noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform
OMS),

e continuarea alaptarii recomandata de OMS pana la varsta de doi ani

e profilaxia anemiei la toti copiii cu greutate la nastere peste 2500 grame,
de la 6 luni pana la 18 luni

e profilaxia anemiei la toti copiii cu greutate la nastere sub 2500 grame, de
la 2 luni pana la 24 luni

e evaluarea dezvoltarii dentitiei, recomandari privind profilaxia cariei
dentare, igiena orala, administrarea de fluor

e evaluare socio-emotionala

e evaluare si consiliere pentru activitatea fizica

e sfaturi de conduita pentru familie pentru: prevenirea accidentelor,
conduita in afectiunile frecvente la aceste varste

e |a copii de 12, 15 si 18 luni se vor identifica eventuale deficiente ale
dezvoltarii psiho-motorii ale copilului, prin aplicarea unui chestionar care
vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in
tulburarea de spectru autist.



d. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 2 ani, 3 ani, 4
ani si 5 ani

eidem 6-18 luni +

e evaluarea practicilor nutritionale (anamneza nutritionala adresata parintilor) si consiliere
pentru o alimentatie sanatoasa si comportament alimentar sanatos al intregii familii;

continua profilaxia rahitismului numai in perioadele reci ale anului (septembrie - aprilie);

evaluarea dentitiei si igiena orala, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare;

evaluare si consiliere pentru activitatea fizica;
evaluare si consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emotionala;

screening-ul tulburarilor de vedere si masurarea TA (cel putin o data in interval);

e sfaturi de conduita date mamelor si familiei pentru situatii frecvente la aceasta varsta
(prevenirea accidentelor, conduita in afectiunile obisnuite varstei, recunoasterea simptomelor
care trebuie raportate fara intarziere);

e revizuirea atenta a schemei de vaccinare a copilului si completarea acesteia dupa caz,
efectuarea rapelului vaccinal la varsta de 5 ani.

e identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea
unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in
tulburarea de spectru autist; se efectueaza conform literei c., la varsta copilului de 2 ani si 3
ani.



e. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 6 ani, 7 ani, 8
ani si 9 ani

Idem 2-5 ani +

e screening-ul obezitatii prin utilizarea indicelui de masa
corporala - (IMC)

e evaluarea dezvoltarii pubertare - scala Tanner pentru
identificare pubertate precoce

e mesaje de consiliere tintite pentru copii privind stilul de
viata sanatos (activitate fizica, nutritie, prevenire accidente,
uzul de substante)

e examenul de bilant fundamental, |la implinirea varstei de
intrare in clasa pregatitoare, cu alcatuirea fisei

de inscriere a copilului, care sa cuprinda schema de vaccinare
efectuata



f. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 10 ani, 11 ani, 12
ani, 13 ani, 14 ani, 15 ani, 16 ani si 17 ani

Idem 6-9 ani +

e consiliere si screening BTS, la cei cu comportament la
risc

erecomandare VDRL sau RPR,

e screening-ul depresiei

e informarea fetelor si parintilor privind beneficiile
vaccinarii optionale anti-HPV/indicatie vaccinare HPV

e consiliere privind stilul de viata sanatos: activitate fizica,
nutritie, prevenire accidente, fumat, alcool, droguri,
violenta

e consiliere pentru planificare familiala (adolescenti care
au inceput viata sexuala)



In cadrul consultatiilor preventive copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani, beneficiaza
anual de investigatii paraclinice - analize de laborator, pe baza biletului de trimitere
eliberat de medicul de familie, daca in anul in care se acorda consultatiile preventive de
evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigatii.

Biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste investigatii paraclinice cu
completarea campului corespunzator preventiei.

intre 2 ani si 5 ani

intre 6 ani si 9 ani inclusiv

intre 10 ani si 17 ani inclusiv

Pentru screeningul anemiei

* HLG completa
* Sideremie

Pentru screeningul
rahitismului

* (alciu seric total

* (Calciu 10nic seric
* Fosfor

Fosfataza alcalina

Pentru screeningul sindromului
dismetabolic pentru copii cu indicele de
masa corporala (IMC) crescut sau la cei
cu istoric de hipercolesterolemie

familiala:

* Proteine totale serice
e LDL-Col

* Trigliceride serice

¢ Glicemie

* TGP

* TGO

TSH, FT4

* Pentru profilaxia sindromului
dismetabolic pentru copii indice
de masa corporala (IMC) crescut
sau la cei cu istoric de
hipercolesterolemie familiala:

LDL-Col

. I'mighceride serice
. Glicemie

. TGP

. TGO

TSH, FT4

000 o

* Pentru screening BTS (dupa

inceperea vietii sexuale): VDRL
sau RPR




Fisa riscograma
18 - 39 ani

Diferit in noul CoCa:
investigatiile paraclinice

Disponibila in kitul de
descarcare de pe
FormareMedicala.ro

SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI

Str. lonel Perlea 10, Sector 1, Bucuresti Cod postal 010209
Tel./ Fax. 021/3154656, CUI: 7165839

IBAN: RO42 RNCB 0082 0441 8731 0001 BCR Sucursala Unirea

Web: www.snmf.ro , www.formaremedicala.ro, www.conferintemf.ro, www.edumedical.ro, www.vacccinologie.ro Email: office@snmf.ro

Riscograma adultului asimptomatic cu varsta intre 18 si

39 ani

Data Nume Prenume

03 R O

Evaluarea comportamentelor cu impact global

asupra sanataitii (stilul de viata)

B Fumator DA O NU O Pachete/an C
M Chestionar AUDIT - C
M| Activitate fizica DA 0 NU [ tipul:

scor

|
M Sfat minimal pentru schimbarea
comportamentelor DA O NU C

Evaluarea Riscului Oncologic

m Factorii de risc:
— AP 51 AHC de neo larudele de gr.I -
DACONUO
— expunerea azbest, aniline, etc
DACONUO
M eligibil pentru screening in PN?
DATONUO (daca da, trimite)
B persoana curisc inalt pentru cancer mamar,
colorectal, ovarian, etc?
DAONUO (daca da, trimite)
| femeie 25 - 39 ani - data ultimului test PAP

[y Sy S

Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) B | ot ‘ | i

| o

£ | 180} ]
TA=___/ __mmHgIMC= 2
- daci > 140/90 mm Hg Creat — Col T = 3 | 108 Tf & 2
- daca > 30 Glu = g |2 2 28 8 3 4 5
- daca BCV in AHC < 55 ani la B <65 ani la F si/ sau E 120 LL 7 9 2 2/3 a4 8
- daca AHC metabolism lipidic H 45 7 8 456 7 8 &
O SCORE < 1% - reevaluare la trei ani :

O Score 1 -5 % - recomandari stil viata, evaluare anual
OScore =2 5% - merge la management de caz

Incadrare in grupa de risc daca este cazul
Daca exista riscuri: schimbare a stilului de viata.

Atentie la exceptii (BCV, BCR, DZ 1,2, Factori risc foarte inalti) -

direct management de caz

(* o bautura 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 tarie a
40ml)

Evaluarea riscurilor privind Sanatatea Mintala

Consumul problematic de alcool (testul AUDIT-C)

Screening-ul depresiei

1. Cat de des consumati o bautura continind alcool?

a. niciodata — 0 puncte
b. lunar sau mairar — 1 punct
c. 2 - 4 ori pe luna - 2 puncte
d. 2 -3 oripesdptamana - 3 puncte
e. 4 sau mai multe ori pe siptimana — 4 puncte
2. Cate BS* consumati intr-o zi obisnuits, atunci cand beti?
a. unasaudoud - 0 puncte
b. treisau patru -1 punct
c. cinci sau sase - 2 puncte
d. sapte saunoua - 3 puncte
e. zece sau mai mult - 4 puncte
3. Cat de des beti 6 sau mai multe BS la o singura ocazie?
a. niciodata — 0 puncte
b.  lunar sau mai rar — 1 punct
c. lunar — 2 puncte
d. sdptamanal - 3 puncte

zilnic sau aproape zilnic — 4 puncte
SCOR: _ _ >4 (B) si > 3 (F) = consum inadecvat

atatea reproduce

1.V-ati pierdut interesul sau placerea pentru activitatile
obisnuite in ultima luna ?

ODA ONU

2. V-ati simftit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima
luna?

ODA ONU

*DA la ambele - trimitere psihiatrie.

- intentia de sarcind DAONU O (F)

- utilizarea unei metode de contraceptie: DATNUO

- situatia de cuplu (stabil. nou. relatii multiple)

- consiliere in cabinet / planificare familiala pentru femeile
care nu doresc sd ramana insarcinate si nu folosesc nicio
metoda contraceptiva:

- acid folic pentru femeile care planifica o sarcina




Fisa riscograma

> 40 ani

Diferit in noul CoCa:

SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIE!
Str. lonel Perlea 10, Sector 1, Bucuresti Cod postal 010209
Tel / Fax 021/3154656, CUI- 7165839

IBAN: RO42 RNCB 0082 0441 8731 0001 BCR Sucursala Unirea
Web: www.snmf.ro , www.formaremedicala.ro, www.conferintemf.ro, www.edumedical.ro,

www. vacccinologie.ro  Email: office@snmf.ro

Riscograma adultului asimptomatic cu varsta = 40 ani

Data Nume Prenume

ene LIOLIIOICICIDILIOICCC]

Evaluarea comportamentelor cu impact global

asupra sanatifii (stilul de viata)

B Fumdtor DAONUDO Pachete/an 0
M Chestionar AUDIT - C scor 0

B Activitate fizica DA 0 NU O tipul:

M sfat minimal pentru schimbarea
comportamentelor DAONU

Evaluarea Riscului Oncologic

| Factorii de risc:
— AP s5i AHC de neo la rudele de gr.I -

DAC NU DO
— expunerea azbest, aniline, stil de viat3, etc
DAL NU DO

— antecedente personale de testare screening pentru
cancerele incluse In programele nationale de sanatate

M| eligibil pentru screening in PN?
DAL NULCO (daca da, trimite)

M persoani curisc inalt pentru cancer mamar,
colorectal, ovarian, etc?
DAL NU DO (daca da, trimite)

m femeie 40 - 64 ani — data ultimului test PAP

rea Riscului Cardiovascular (RCV)

_/___mmHg IMC =
140/90 mm Hg Creat =
IMC = 30

investigatiile pa raclinice BCV in AHC < 55 ani la B <65 ani I F si/ sau

Disponibila in kitul de
descarcare de pe
FormareMedicala.ro

\HC dislipidemii familiale

O SCORE < 1% - reevaluare la trei ani

OScore 1 -5 % - recomandari stil viata, evaluare anual
OScore = 5% - merge la management de caz (monitorizare activa)

Incadrare in grupa de risc daca este cazul
Daca exista riscuri: schimbare a stilului de viata.

Atentie!
Se va folosi
ColT = grila
Glu = SCORE
pentru risc

inalt!

(* o bautura 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 tdrie a

Atentie la exceptii (BCV, BCR, DZ 1,2, Factori risc foarte inalti) - 40ml )

direct management de caz

Evaluarea riscurilor privind Sanatatea Mintala

Consumul problematic de alcool
(testul AUDIT-C)

1. Cat de des consumati o bautura continand alcool?

a. niciodati — 0 puncte
b. lunar sau mai rar — 1 punct
c. 2 -4 ori pe lunid - 2 puncte
d. 2-3 oripe sdptimiani - 3 puncte
e. 4 saumai multe ori pe siptimini - 4 puncte
2. Cate BS* consumati intr-o zi obisnuit3, atunci cand beti?
a. unasau douid - 0 puncte
b. treisau patru - 1 punct
c. cinci sausase - 2 puncte
d. sapte sau noui - 3 puncte
e.  zece sau mai mult - 4 puncte
3. Cat de des beti 6 sau mai multe BS la o singura ocazie?
a. niciodatd — 0 puncte
b. lunar sau mai rar -1 punct
c.  lunar — 2 puncte

d. saptiménal - 3 puncte
zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

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

Screening-ul depresiei

1.V-ati pierdut interesul sau plicerea pentru activitatile
obisnuite in ultima luna ?

C DA CNU

2. V-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima
luna ?

C DA CNU

*DA la ambele - trimitere psihiatrie.

Sinitatea reproducerii

- intentia de sarcini DA T NUO (F)

- utilizarea une1 metode de contraceptie: DA J NU O
- situatia de cuplu (stabil. nou. relatit multiple)

- consiliere in cabinet / planificare familiala pentru femeile
care nu doresc sa ramana insarcinate si nu folosesc nicio
metoda contraceptiva (40 - 44 ani);

- acid folic pentru femeile care planifica o sarcina




Tn cadrul consultatiilor preventive asiguratii asimptomatici cu varsta peste 18 ani, anual respectiv
odata la 3 ani, beneficiaza de investigatii paraclinice - analize de laborator, pe baza biletului de
trimitere eliberat de medicul de familie, daca in anul in care se acorda consultatii preventive de
evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigatii.

Biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste investigatii paraclinice cu completarea

campului corespunzator preventiei.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie

Hemoleucograma completa

* VSH

Glicemie

Colesterol seric total LDL-Col
Creatinina serica

* pentru femeia cu varsta intre 18 si 39 ani care
planifica o sarcind VDRL sau RPR

Hemoleucograma completa
VSH

Glicemie

Colesterol seric total  LDL-Col
Creatinina serica

PSA la barbati

TSH si FT4 la femei




HTA / DZ / Dislipidemie

Fisa de evaluare initiala / monitorizare activa a pacientului
hipertensiv sau / si diabetic cu / fara dislipidemie

Fisa prietenoasa
pentru utilizarea in
cabinetul de MF,
pusa la dispozitie de

SNMF

Diferit in noul CoCa:

monitorizare

semestriala, indiferent

de nivelul de risc

HUME PACIEMAL oeoeeoceceerrnermmemcesonaremnd o0 DHIGNOSHC e eeeereeoreeemmamme s e

Antecedente | HTA ERT=LT Afsctars organe finta

s e oz O 0A, DN nima u] BT Parachnicambulsionu
T DA, ONU Vase 5] = mancpsee in cabinet

dislipidemie ODa, ONU Rinichi o] (EKG, ndice giezna-brat

APP facion declansator de HTA secundard DDA ONU OchiFf0_ D WIASE pentu wiburari

Risc *SCORE evaluare miiali. Foiosi grila |:| b =0 Creses o cogritive)

Scove de pe versa. iy

L] -\JI.'.'IIJ_:'IFI‘T" Oocumanini dovedticant 50 wor pas' in S pachenmibs.

Frecvenia moniborzan pacieniulu depinds de calcubl rscubui ECORE, astel: | Risc minim ! Risc malt | foarte malt

MINIM J MIC - moniorzare anuald mic

MALT/ FOARTE INALT - monitorizare semesarial3

ELNEESESEL

b | ZHb

Data conaultatiel | | |

Obisctive genarale: Eucay pacert; Eu.in-_il-e:im e LV
Sinbizara comphicai diabed,
evolufied baiii, Evnlunress funciei rensle
Sinbiliras conduiei | Opbmizsres madicaliei
bermpaifice

Anamneza

Fumat [pachete an)

Aicood (unitati alcoal)

Ex clinic

MG

Circumferinta atd

Masurare TA

A\-{alra ventic)

Examen picior diabetic

Ex paraclinice: HLG complet, glicemiz, profi lipidc compiet,
jonagrama senicd, creatining senca, acid unc serc, dozare glucozd
wrinard, micrcaluminurie, dozare prowing urinar (in sunctie oe nivell
de risc), EXG + HhATe, pmbe hepatice, caicul RFG - ara firan
Qiameritane — [ef ghidu)

Optimizarea stilului de viata

Opfmizare dieta

Scadere in greutate

Renurtare la fumat

FEeduCers consum akcool

Exesciju fzic

Agerenta la fratament

Consult ambulator: cardiclog, diabetolog, oftaimalog, nefrslog, interne
+NEWDiog, (cf ghiouri)

Risc SCORE actual

www.formaremedicala.ro




BPOC

Evaluare initiala  data.......

Obiective: stratificarea nivelului de severitate: identificare co-morbiditati; intocmirea
unui plan de management al pacientului cu caz nou confirmat si inifierea terapiei

Anamneza Optimizarea stilului de viata
Fumat (PA) Optimizare dieta

AHC Scadere in greutate

APP Renuntare la fumat

Factori declansatori

Reducere consum alcool

Ex. clinic complet (inspectie,
auscultatie si palpare pentru evidenfierea
semnelor de afectare a organelor tinta,
evideniierea semnelor clinice pentru
comorbiditati)

Exercitiu fizic

Spirometrie

Ex.
paraclinice

Tratam. medicamentos (tinta
terapeutici este reprezentatd de renuntarea
la fumat si controlul simptomelor, cu mijloace
terapeutice adecvate stadiului bolii - vezi
tabel)

HLG completa

Educatia pacientului

Rgr pulmonara

Vaccinare antigripala

Consult ambulatoriu (pneumologie.

pediairie, alergologie si medicina interna,
dupa caz)

Vaccinare antipneumococica (de
luat in calcul, optionala)




BPOC - Monitorizare activa

Obiective generale - Semestrial Stadiul I sau ll Stadiul lll sau IV

- reeva_luarea nivglului de severitatefniveIuAlui de control a‘l bplii sl identiﬁqarea eventualglor cauze de 2015 | 2016 | 2015 | 2015 | 2016 | 2016
control inadecvat ; - evaluarea compliantel la tratament i ajustareal/continuarea terapiei pentru
controlul simptomelor; - educatia pacientului privind boala, evolutia ei, - intelegerea rolului diferitelor
clase de medicamente si a utilizarii lor, - intelegerea rolului pacientului in managementul de lunga
durata a bolii, - sfatul pentru renuntarea la fumat;

Data consultatiei

Anamneza

Fumat (pachete an)

Alcool (unitati alcool)

Ex clinic complet (inspectie, auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor tint3,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati)

Exacerbari
Spirometrie

Ex paraclinice HLG completa
Rgr pulmonara

Scadere in greutate

mon itO riza re Renuntare la fumat

Reducere consum alcool

semestriala, indiferent Exerciu iz

d e n ive I u I d e ri sc ologie 5i medicind interna, dupa caz)

Vaccinare antigripala

Vaccinare antipneumococica (de luat in calcul, optionala)




Evaluarea initiala a AB

Evaluare initiala  data..

Obiective: stratificarea nivelului de severltate |dent|f icare co-morbiditatl; intocmirea unui plan

de management al pacientului cu caz nou mnﬁrmat sl Inifierea terapiel

Anamneza

Fumat (PA)

AHC

APP

Factori declansatori

Ex. clinic complet (inspectie, auscultatie si
palpare pentru evidentierea semnelor de afectare
a organelor {intd, evidentierea semnelor clinice
pentru comorbiditat))

Optimizarea
stilului de viata

Optimizare dieta

Scadere G

Renuntare la
fumat

Reducere cons.
alcool

Exercitiu fizic

Spirometrie

Peak-flowmetrie

HLG completa
Ex. paraclinice

Tratam. medicamentos Pentru astm
bronsic - {inta terapeutica este reprezentata de

controlul  simptomelor  cu

combinatia

farmacologicd s in dozele cele mai mici
posibile:Initierea medicatiel la pacientul nou
diagnosticat se face cu medicatie de treapta |l
sau lll, funchie de intensitatea simptomelor.

Rgr pulmonara

Educatia pacientului

Consult ambulatoriu (pneumologie,
pediatrie, alergologie 5i medicin internd, dupa
caz)

Vaccinare antigripala




Monitorizare activa AB

Obiective generale:
o reevaluarea nivelului de severitate/nivelului de control al bolii i identificarea eventualelor cauze de control inadecvat ;
®-evaluarea compliantei la tratament g1 ajustarealcontinuarea terapiei pentru controlul simptomelor

»educatia pacientului privind boala, evolufia ei, inielegerea rolului diferitelor clase de Stadiul 1 /11 Stadiul Il sau IV
medicamente si a ufilizri lor, intelegerea rolului pacientului in managementul de lunga durata a
bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat;

Data consultatiei 2015 | 2016 | 2015 | 2015 | 2016 | 2016

Anamneza

Fumat (pachete an)

Alcool (unitati alcool)

Ex clinic complet: inspectie, auscultatie 5i palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor
tintd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati

Factori declansatori

Exacerbari
Spirometrie
- Peakflowmetrie
Ex paraclinice .
HLG completd

Rgr. pulmonara

Reevaluare nivel de control

Optimizare dieté
Scadere in greutate
Optimizarea stilului de viata Renuntare la fumat
Reducere cons. alcool
Exercitiu fizic

Aderenta |a tratament

Consult ambulator (pneumologie, pediatrie, alergelogie si medicing internd, dupa caz)

Educatia pacientului

Vaccinare antigripald (anual)

Vaccinare antipneumococica (de luat in calcul, optional)




Boala renala cronica

Monitorizarea activa a cazului luat

in evidenta:

- bilantul periodic al controlului
terapeutic (TA, RAC, declin
eRFG);

- revizuirea medicatiei
(medicamente, doze), dupa caz;

- evaluarea aderentei la
programul terapeutic (dieta,
medicatie);

- bilet de trimitere (management
de caz):

- investigatii paraclinice
creatinina serica cu
determinarea eRFG, RAC;

- evaluare la medicul de
specialitate nefrologie.

| -—— e e e w e - e = e e -— = = - == -

Fisa de evaluare a pacientului cu Boala Renala Cronica (BRC)

BRCS * 2k oy pkoat) enges drdi pecertk Se cmafich I e de ceod camgile o U 3 rved stusnael
Nume pacient .......... . CNP. Di i

Otiactvele evaluari intisle: Progrosiicd SRC in Abuminure pesaianis -
. -\mm*uml\nq de firebul gomeniler, sbuminuse 3 boels renald ﬁ?*ﬁqi RAC (ma3)
shuminee
- MmﬂWhhﬁsM&fmﬂusmW& Al A2 Al

ingWire o pecentului corfimat jobiecive tevepeuiice) (KDIGO 2012)
- rimeestea. TH | W00 [ >0 |
Amamrezs

AHC
[ 2FF

g
e o e e ot i
a Rerunisre s lumal g

EPREER

. _M_[_M__Wm_rm?ﬂﬂ—[_m
NALT FOANTE AL - rovsruae sevetzah .
%WE 1

genersie: Bl funche: rendle; eval r=c CV; Sl hncper re\de 'edawu
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Anexa 13 - afectiunile care permit prezentarea direct la medicul
de specialitate din ambulatoriul de specialitate
+ NOTA 1: Prezentarea se face direct la medicul de specialitate
din ambulatoriul de specialitate fara bilet de trimitere pentru
afectiunile de mai sus. file péns

[

PNT OV AW

9.7
10

1 NOTA 2: Medicul de specialitate trebuie sa informeze medicul

12

. de familie prin scrisoare medicala daca au intervenit schimbari

15

© Tn evolutia bolii si in atitudinea terapeutica.

17
18.
19.
20

2 NOTA 3: Pentru bolile cronice pentru care se face

mec

= management de caz, prezentarea la medicul de specialitate se

24
val

= face cu bilet de trimitere de la medicul de familie pe care este

26

- evidentiat management de caz.

29.

ever



Anexa 17 — 1. investigatii paraclinice de laborator — pag.161 —in
plus in ultimele 2 contracte
Biochimie
* Feritina serica *1)
e Gamma GT*1)

Imunologie
* Factor reumatoid*1) e Anti-HAV IgM*2)
* PSA*1) e AgHBs *1)

«  Anti HCV*1)

Microbiologie
* Depistare hemoragii oculte*1)

 Examen secretii nazale, faringiene,
conjunctivale, otice, vaginale, din colectii
purulente

*1) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie.

*2) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si de medicii de familie numai
pentru gravide si contactii cazurilor diagnosticate de medicii de specialitate.



Anexa 17 - 2. Lista investigatiilor paraclinice de radiologie -
imagistica medicala, medicina nucleara si explorari functionale —

pag.157/
2. Investigatii neiradiante

26. Ecografie generald (abdomen + pelvis) *1)
217. Ecografie abdomen*1)
28 Ecografie pelvis*1)
29. Ecografie transvaginald/transrectald
30. Ecografie de vase (vene)
31. Ecografie de vase (artere)
32. Ecografie ganglionara
33. Ecografie transfontanelara
34, Ecografie de organ/articulatie/pér{i moi*2)
37. | Senologie imagistica *1)

1I. Explorari funcfionale
99. EKG*1)
100. | Holter TA
101. | Spirometrie*1)
102. | Spirograma + test farmacodinamic bronhomotor
103. | Peak-flowmetrie*1)

NOTA 1:

*1) Investigatii paraclinice
ce pot fi recomandate de
medicii de familie.

*2) Ecografie de organ -
renala poate fi
recomandata de medicii de
familie numai pentru boala
cronica de rinichi, pentru
asiguratii care au evidentiat
pe biletul de trimitere
pentru investigatii
paraclinice management de
caz.



Va asteptam la episodul 2....

Va multumesc!



