PACHETUL DE SERVICII DE BAZA iN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

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

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii medicale aditionale, servicii diagnostice si terapeutice;

1.5. activitati de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Servicii medicale curative:

1.1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala: asistentd medicald de
urgentd - anamneza, examen clinic si tratament - se acorda in limita competentei si a dotarii tehnice a
cabinetului medical in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul de familie. Asistenta medicald de
urgenta se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul
ministrului sandtatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta
medicald de urgenta si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006, cu modificarile ulterioare, pentru
care medicul de familie acorda interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale si daca
este cazul, asigura trimiterea pacientului catre structurile de urgenta specializate sau solicita serviciile de
ambulanta, precum si la cazurile de cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008, cu modificarile
ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical.

1.1.1.1. Se acordad o singurd consultatie per persoand pentru fiecare situatie de urgentd constatata,
pentru care s-au asigurat interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale sau care a fost
rezolvata la nivelul cabinetului medical/domiciliu. Serviciile se acordd atat pentru persoanele asigurate
inscrise pe lista proprie, cat si pentru persoanele asigurate inscrise pe lista altui medic de familie aflat in
relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate.

1.1.2. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor afectiuni
cronice, care cuprinde urmatoarele activitati:

a. anamneza, examenul clinic general;

b. unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

c. recomandare pentru investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului §i pentru
monitorizare;

d. manevre de mica chirurgie, dupa caz;

e. stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic, precum si
instruirea asiguratului n legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

f. bilet de trimitere pentru consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu inclusiv pentru
servicii de ingrijiri paliative Tn ambulatoriu, dupa caz, sau pentru internare in spital pentru cazurile care
necesita aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie;

g. recomandare pentru tratament de medicind fizica si de reabilitare Tn ambulatoriu sau 1n sanatorii
balneare, dupa caz;

h. recomandare pentru tratament de recuperare in sanatorii si preventorii, dupa caz;

i. recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii si incontinentd urinard, cu exceptia
cateterului urinar;

J. recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz;



1.1.2.1. Consultatiile sunt acordate la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau acutizari ale unor
afectiuni cronice iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de la punctul 1.3. Pentru fiecare episod
de boald acutd/subacutd sau acutizare a unor afectiuni cronice/asigurat se deconteaza maxim douad
consultatii.

1.1.2.2. Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare pot fi acordate si
la distantd, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si
consultatiile in cabinet pentru afectiunile acute.

1.1.3. Consultatii periodice pentru Ingrijirea generala a asiguratilor cu boli cronice - se vor realiza pe
baza de programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului si/sau a apartinatorilor privind ingrijirea si autoingrijirea.

Consultatiile cuprind, dupa caz, activitatile de la punctele a. - j. previzute la 1.1.2.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se vor acorda conform planului de
management stabilit de catre medic, iar la domiciliu conform planului de management stabilit de catre
medic si in conditiile prevederilor de la punctul 1.3. Pentru toate afectiunile cronice/asigurat se
deconteaza o consultatie pe luna.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de
comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru afectiunile
cronice.

1.1.4. Consultatii de monitorizare activa prin plan de management integrat pe baza de programare,
pentru bolile 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
si boala cronica de rinichi.

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera urmatoarele:

a) Evaluarea initiala a cazului nou depistat in primul trimestru dupa luarea in evidenta, episod ce
poate include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 3 luni
consecutive - bilant clinic initial care include screeningul complicatiilor, inifierea si ajustarea terapiei
pana la obtinerea raspunsului terapeutic preconizat, educatia pacientului, recomandare pentru
investigatii paraclinice, bilet de trimitere pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care
depasesc competenta medicului de familie;

b) Monitorizarea pacientului cuprinde doud consultatii programate care includ evaluarea controlului
bolii, screeningul complicatiilor, educatia pacientului, investigatii paraclinice si tratament si o noud
monitorizare se face dupa 6 luni consecutive, calculate fatd de luna in care a fost efectuata cea de a doua
consultatie din cadrul monitorizarii anterioare a managementului de caz.

1.1.4.2. Managementul integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2

a. Evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: 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 atingerea valorilor
tinta specifice cazului.
de familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor f{inta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati care pot induce HTA secundard, masurarea
circumferintei abdominale, examinarea piciorului pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA;



bilet de trimitere pentru consultatie de specialitate/investigatii paraclinice in vederea efectudrii:
hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid uric seric, creatinina
sericd, microalbuminurie, EKG;

Interventiile de modificare a riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de viata, fumat,
dieta, activitate fizica; interventii de reducere a factorilor de risc individuali la valorile tinta stabilite ca
obiective terapeutice - TA, colesterol, glicemie - prin modificarea stilului de viatd si/sau terapie
medicamentoasd; educatie pentru auto-ingrijire.

b. Monitorizare activa a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2,
cuprinde: bilantul periodic al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii - screeningul
complicatiilor/afectarea organelor tintd; tratament/ajustarea medicatiei, dupa caz.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: examen clinic In cabinetul medicului de
familie; bilet de trimitere - management de caz, pentru investigatii paraclinice specifice respectiv
hemoleucograma completd, glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid uric seric, creatinind
sericd, microalbuminurie, raport albumind/creatinind urinara, in functie de nivelul de risc; bilet de
trimitere - management de caz, In functie de nivelul de risc pentru consultatie de specialitate la
cardiologie in vederea efectudrii inclusiv a EKG, medicind internd, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, oftalmologie, nefrologie; sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru auto-ingrijire.

Criterii de incadrare in nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV fatald la 10 ani, normotensivi sau cu cel
mult HTA grad 1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 <35 de ani; DZ de tip 2 < 50 de ani) cu o duratd a DZ de <
10 ani, fara alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si < 5% pentru risc de BCV fatala la 10 ani;
HTA grad 2;

Risc 1nalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TC > 310 mg/dL, LDL-C > 190 mg/dL sau TA
>/=180/110 mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiald (FH) fara alti factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ {intd, cu o duratd a DZ >/= 10 ani sau alt factor de risc
aditional;

- BRC moderata (eGFR 30 - 59 mL/min/1,73 m2);

- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani.

Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV ateroscleroticd documentata clar, clinic sau imagistic. BCV aterosclerotica documentata
include istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angind instabild), angind stabila,
revascularizare coronariand (PCI, CABG, alte proceduri de revascularizare arteriald), accident vascular
cerebral si AIT, boala arteriala periferica. BCV aterosclerotica cert documentata imagistic include acele
modificari care sunt predictori de evenimente clinice, precum placile de aterom semnificative la
coronarografie sau CT (boala coronariand multivasculara cu doua artere epicardice mari avand stenoze >
50%) sau la ecografia carotidiana;

- DZ cu afectare de organ tintd sau cel putin 3 factori majori de risc sau DZ de tip 1 cu debut precoce
si durata lunga (> 20 de ani);

- BRC severa (eGFR < 30 mL/min/1,73 m2);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie familiald) cu BCV aterosclerotica sau cu oricare factor de risc major.

Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme precum SCORE este recomandat pentru
adultii asimptomatici de peste 40 de ani fara evidente de BCV, DZ, BRC, hipercolesterolemie familiala
sau LDL-C > 4.9 mmol/L (> 190 mg/dL).



1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si boala cronicd respiratorie
obstructiva - BPOC:

a . Evaluarea initiald a cazului nou depistat consta in: intocmirea unui plan de management al
pacientului cu caz nou confirmat si initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaludrii initiale cuprinde: anamneza factori declansatori, istoric personal si
familial; examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor {intd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
trimitere pentru investigatii paraclinice: hemoleucograma completd, radiografie pulmonard; trimitere
pentru consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicind internd, dupa caz, in
vederea efectudrii inclusiv a spirometriei.

Initierea interventiilor terapeutice include: sfaturi pentru modificarea stilului de viata - fumat, dieta,
activitate fizica +/- consiliere suport specializat;

a.1. Pentru astm bronsic - tinta terapeutica este reprezentatd de controlul simptomelor cu combinatia
farmacologica si in dozele cele mai mici posibile:

A. Nivelul de control al astmului bronsic - criterii urmarite in ultimele 4 saptamani:

1. limitarea simptomelor diurne in cel mult 2 ocazii/saptamana

2. consumul de beta2 agonist la nevoie in cel mult 2 ocazii/saptdmana

3. prezenta simptomelor nocturne

4. limitarea activitatii datorata astmului

Astm bronsic controlat: Nici un criteriu

Astm brongic partial controlat: 1 - 2 criterii

Astm bronsic necontrolat: 3 - 4 criterii

B. Evaluarea periodica a factorilor de risc pentru exacerbari, deteriorarea functiei pulmonare si efecte
adverse medicamentoase.

a.2. Pentru BPOC - tinta terapeutica este reprezentatd de renuntarea la fumat si controlul simptomelor,
cu mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii:

a.2.1. toti pacientii: educatie intensiva pentru renuntare la fumat, evitarea altor factori de risc, dieta,
activitate fizica, reguli de viata, vaccinare antigripala si antipneumococica;

a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se face in functie de evaluarea personalizatd a
simptomelor si riscului de exacerbari (clasele de risc ABCD GOLD)

b. Monitorizarea activd a cazului luat in evidentd cuprinde: reevaluarea nivelului de
severitate/nivelului de control al bolii si identificarea eventualelor cauze de control inadecvat; educatia
pacientului privind boala, evolutia ei, intelegerea rolului diferitelor clase de medicamente si a utilizarii
lor, intelegerea rolului pacientului in managementul de lungad durata a bolii, sfatul pentru renuntarea la
fumat; evaluarea compliantei la tratament §i ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul simptomelor;

Pentru astm bronsic - tinta terapeuticd - controlul simptomelor cu combinatia farmacologica si in
dozele cele mai mici posibile.

Pentru BPOC - tinta terapeuticd - renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu mijloace
terapeutice adecvate stadiului bolii si prevenirea exacerbarilor.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: anamneza, factori declansatori cauze de control
inadecvat; examen clinic In cabinetul medicului de familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor {intd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
evaluarea riscului de exacerbare a BPOC; bilet de trimitere - management de caz, in functie de severitate
- pentru efectuarea de investigatii paraclinice pentru stabilirea severitatii/nivelului de control si
monitorizarea evolutiei astmului brongic si BPOC: hemoleucograma completd si dacd se suspecteaza
complicatii - radiografie pulmonara, dupa caz; bilet de trimitere - management de caz - pentru evaluare
la medicul de specialitate pneumologie, pediatrie, alergologie si medicind internd, dupa caz, in vederea



efectudrii inclusiv a spirometriei.  Educatia pacientului: sfaturi pentru modificarea stilului de viata:
fumat, dieta, activitate fizica +/- consiliere/vaccinare antigripala.

Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice, cu atentie sporitd la complianta la medicamente
si verificarea la fiecare vizitd a intelegerii utilizarii diferitelor clase de medicamente si a modului de
utilizare a dispozitivelor inhalatorii.

1.1.4.4. Managementul bolii cronice de rinichi

a. Evaluarea initiald a cazului nou depistat consta in: evaluarea gradului de risc in functie de filtratul
glomerular, albuminurie si boala renald primara; stabilirea obiectivelor terapeutice si intocmirea planului
de ingrijire al pacientului confirmat (obiective terapeutice) si initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaludrii initiale cuprinde: anamneza (antecedente familiale si personale,
expunere la nefrotoxice, istoric al afectdrii renale si al co-morbiditatilor relevante); examen clinic
complet; bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice: creatinind sericd cu determinarea ratei de
filtrare glomerulara estimatd - eRFG, examen sumar de urind, albumind/creatinina urinara, ecografie de
organ - renala;

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului de viatd: renuntare la fumat, dieta
hiposodata, activitate fizica; tratament medicamentos vizand controlul presiunii arteriale (conform
obiectivului terapeutic individual), al proteinuriei, al declinului eRFG si al dislipidemiei, dupa caz;
educatia pacientului pentru auto-ingrijire.

b. Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta: bilantul periodic al controlului terapeutic (presiune
arteriala, raport albumind/creatininad urinara, declin eRFG); revizuirea medicatiei (medicamente, doze),
dupa caz; evaluarea aderentei la programul terapeutic (dietd, medicatie); bilet de trimitere - management
de caz, pentru investigatii paraclinice creatinind sericd cu determinarea ratei de filtrare glomerulara
estimatd - eRFG, albumind/creatinind urinara; bilet de trimitere - management de caz, pentru evaluare la
medicul de specialitate nefrologie.

Decizia de a trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate nefrologie va fi ghidata de
definitia si clasificarea BCR - anomalii ale structurii sau functiei rinichilor, prezente timp de > 3 luni, cu
implicatii asupra sanatatii. Riscul de evolutie nefavorabila este evaluat in functie de doi parametri: rata
de filtrare glomerulara estimata - eRFG si raportul albumina/creatinind urinara.

Nivelul de risc In BCR: GFR (G1 - G5), exprimatd in ml/min per 1.73 m2

G1 - normal sau clearance creatinina >/= 90

2 - usor scazut: clearance creatinina 60 - 89

G3a - usor pana la moderat scazuta: clearance creatinina 45 - 59

G3b - moderat pana la sever scazuta: clearance creatinind 30 - 44

G4 - sever scazuta: clearance creatinina 15 - 29

G5 - Insuficienta renala: clearance creatinind < 15

Albuminuria (A1 - A3), evaluata in functie de raportul albumina/creatinina, in mg/g

Al - absenta sau usor crescutd - < 30 mg/g

A2 - microalbuminurie - 30 - 300 mg/g

A3 - macroalbuminurie - > 300 mg/g

Biletul de trimitere pentru consultatie de specialitate la nefrolog se va elibera pentru pacientii cu risc
inalt - G3bA1, G3bA2, oricare G si A3 sau risc foarte inalt - G3a A3, G3b A2 sau A3 si G4 sau G5,
indiferent de nivelul A sau hematuria microscopica de cauza non-urologica, hipertensiune arteriald
necontrolata.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

1.2.1. Consultatii preventive - sunt consultatii periodice active oferite persoanelor cu varsta intre 0 -
18 ani privind:

a. cresterea si dezvoltarea;



b. starea de nutriie si practicile nutritionale;

c. depistarea si interventia in consecintd pentru riscurile specifice grupei de varstd/sex; serviciile
preventive pentru copii pe grupe de varsta si sex, conform anexei nr. 2 B la ordin.

1.2.1.1. Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa cum urmeaza:

a) la externarea din maternitate si la 1 luna - la domiciliul copilului;

b)la2,4,6,9,12, 15, 18, 24, 36 luni,

c) o datd pe an de 1a 4 la 18 ani.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a. Varsta cuprinsa Intre 2 ani $i 5 ani inclusiv:

1. Pentru screeningul anemiei:

* Hemoleucograma completa

* Sideremie

2. Pentru screeningul rahitismului:

* Calciu seric total

* Calciu ionic seric

* Fosfor

* Fosfataza alcalina

b. Varsta cuprinsa intre 6 ani si 9 ani inclusiv

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

* Proteine totale serice

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

c. Varsta cuprinsa intre 10 ani si 17 ani inclusiv

1. Pentru profilaxia sindromului dismetabolic pentru indice de masa corporald - (IMC) crescut sau la
cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

2. Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)

* VDRL sau RPR

1.2.2. Consultatii In vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform prevederilor legale in
vigoare:

a) luarea in evidenta in primul trimestru; se deconteaza o consultatie;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 7-a se deconteazi o consultatie/luna. In situatia
in care luarea 1n evidentd a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta luna se va raporta casei de
asigurari de sanatate numai luarea 1n evidenta a gravidei, nu si supravegherea;



c) supravegherea, de doud ori pe lund, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv; se deconteaza doua
consultatii/luna;

d) urmarirea lauziei la externarea din maternitate - la domiciliu; se deconteaza o consultatie;

e) urmarirea lauziei la 4 saptamani de la nastere - la domiciliu; se deconteaza o consultatie.

1.2.2.1. In cadrul supravegherii gravidei se face promovarea alimentatiei exclusive la san a copilului
pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni, recomandare testare pentru HIV,
hepatita de etiologie virala cu virus B si C, lues a femeii gravide, precum si alte investigatii paraclinice
necesare, dintre cele prevazute in pachetul de baza.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acorda
la cabinetul medicului de familie Tn mod activ adultilor din populatia generala - fara semne de boala - se
vor realiza dupd cum urmeaza:

1.2.3.1. Toate persoanele asimptomatice cu varsta Intre 18 si 39 ani - o data la 3 ani calendaristici,
pentru care medicul de familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizatd prin completarea
riscogramei pentru grupa de varstd §i sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. Se
deconteazd maxim doud consultatii/asigurat in anul in care se realizeazd evaluarea riscului individual.
Pentru persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani depistate cu risc inalt, consultatiile
preventive de evaluare se acorda anual, conform prevederilor de la punctul 1.2.3.2 si se deconteaza
maxim doud consultatii/asigurat, anual. Cea de-a doua consultatie se acorda in maximum 90 de zile de la
prima consultatie.

1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani, 1 - 3 consultatii/asigurat/pachet preventie
ce se acorda anual. Pachetul de preventie cuprinde maxim 3 consultatii: consultatie de evaluare initiala,
consultatie pentru interventie individuald privind riscurile modificabile si consultatie pentru
monitorizare/control ce pot fi acordate Intr-un interval de maxim 6 luni consecutive. Pachetul de
preventie se acordd 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 nr.
2 B la ordin. Valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoricul familial de deces prematur prin boala
cardiovasculara si/sau boli familiale ale metabolismului lipidic, statusul de fumator vor fi transmise in
PIAS odata cu raportarea serviciului, in vederea validarii acestuia.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a. pentru adultul asimptomatic cu varsta cuprinsa intre 18 si 39 ani

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica

b. pentru femeia cu varsta intre 18 si 39 ani care planifica o sarcina

* VDRL sau RPR

c. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si peste

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica

* PSA la barbati

* TSH si FT4 la femei




d. Pentru asiguratii adulfi asimptomatici, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi si/sau care
prezintd unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat, se recomanda efectuarea testului de
toleranta la glucoza per os (TTGO) si a HBAc. Biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste
investigatii paraclinice cu completarea cAmpului corespunzator preventiei.

e. pentru pacientii prevazuti la Nota 3:

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinind serica

* Acid uric seric

* Microalbuminuria

* TTGO

* HBA1c (se recomanda in cadrul PNS 5, in baza unui formular de bilet de trimitere distinct de biletul
de trimitere pentru preventie, pe care se bifeaza cu x cadsuta P)

Pentru asiguratii adulti asimptomatici, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi si/sau care
prezintd unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat, care indeplinesc cel putin una din
urmatoarele conditii:

a) Glicemie bazala (a jeun) cuprinsa in intervalul 110 - 125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/l) si/sau

b) TTGO cuprins in intervalul 140 - 199 mg/dl (7,8 - 11 mmol/l) si/sau

c) HBAlc cuprinsa in intervalul 5,7 - 6,49%

Medicul de familie va include pacientul in Programul National de Diabet Zaharat (PNS 5) si va initia
tratamentul cu DCI Metforminum inclus in sublista C sectiunea C2, PNS 5 - Programul national de
diabet zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, din anexa la H.G. nr.
720/2008, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana la
2000 mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control, valoarca HBAlc este >/= 6,5%, medicul de familie va
trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
si/sau medici cu competentd/atestat In diabet.

1.2.4. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentatiei) si

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). Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II

din anexa la H.G. nr. 423/2020.

1.2.4.1. Se acorda o singurd consultatie per persoand pentru fiecare boald cu potential endemo-
epidemic suspicionata si confirmata, inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit activ de medicul de
familie.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.

1.2.5.1. Consultatia poate cuprinde, dupd caz, numai serviciul prevazut la litera a) sau serviciile
prevazute la literele a) si b); se acordd maximum doud consultatii pe an calendaristic, pe asigurat.

1.3. Consultatiile la domiciliu

1.3.1. Se acorda asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, in afara cabinetului, in timpul
programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.



1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acordd 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 0 - 1 an, copiilor cu varsta 0 - 18 ani cu boli infecto-contagioase si
lauzelor.

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

1.3.4. Consultatiile la domiciliu acordate de citre medicul de familie pentru un asigurat inscris pe lista
proprie se deconteaza astfel: maximum doua consultatii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizari ale
bolilor cronice, maximum o consultatie pe luna pentru toate afectiunile cronice/asigurat si o consultatie
pentru fiecare situatie de urgenta. Informatiile medicale se inregistreaza in fisa medicala.

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

1.4. Serviciile medicale aditionale, serviciile diagnostice si terapeutice - reprezinta servicii care se
pot acorda exclusiv asiguratilor de pe lista proprie, in cadrul programului de lucru declarat in contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sdnatate sau in cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea
unui act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, la cabinet, la domiciliu sau la
locul solicitarii, dupa caz.

1.4.1. Servicii medicale aditionale acordate la nivelul cabinetului, in cadrul unui program de lucru la
cabinet prelungit corespunzdtor: ecografia generald - abdomen si pelvis.

Medicii de familie efectueaza si interpreteaza ecografiile numai ca o consecintd a actului medical
propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista constituitd la sfarsitul lunii anterioare, in
cazul medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate care incheie cu casa de asigurari de sanatate
conventie de furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in
vederea stabilirii diagnosticului, daca in cabinetele medicale in care acestia isi desfasoara activitatea
existd aparatura medicald necesard; medicii de familie pot efectua ecografii generale - abdomen si pelvis
numai daca au obtinut competenta confirmata prin ordin al ministrului sanatatii.

1.4.2. Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza serviciile medicale diagnostice si terapeutice
acordate conform curriculei de pregatire, cu respectarea ghidurilor de practica medicala si in
concordantd cu diagnosticul, numai ca o consecintd a actului medical propriu, pentru persoanele
asigurate din lista proprie/din lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, in cazul medicilor de familie
nou-veniti intr-o localitate care incheie cu casa de asigurari de sdnatate conventie de furnizare de servicii
medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste servicii.

Serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei de pregatire a medicului n
cadrul programului de lucru la cabinet sau la domiciliu declarat in contractul/conventia incheiat/a cu
casa de asigurdri de sdnatate sau In cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act
aditional la contractul/conventia incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz, sunt nominalizate
in tabelul de mai jos:

Nr. | Denumire serviciu

1 Spirometrie *3)

2 Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore *3)
3 Masurarea indicelui de presiune glezna — brat *3)

4 Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei *3)
5

6

Tuseu rectal
Tamponament anterior epistaxis *2), *4)




7 Extractie corp strain din fosele nazale *2), *4)

8 Extractie corp strdin din conductul auditiv extern — inclusiv dopul de cerumen

9 Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia) *3)

10 | Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie

11 | Sondaj vezical *2)

12 | Imobilizare entorsa *2), *4)

13 | Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului, leziunilor cutanate
- plagi taiate superficial, intepate superficial, necroze cutanate, escare, ulcere
varicoase, dehiscente plagi, arsuri, extractie corpi strdini fesut moale (anestezie,
excizie, suturd, inclusiv indepartarea firelor, pansament) *1),*2), *4)

14 | Supraveghere travaliu fara nastere*2),*4)

15 | Nagtere inopinatd *2),*4)

16 | Testul monofilamentului

17 | Peakflowmetria *3)

18 | Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat, perfuzii intravenoase (nu
include medicatia)*2), *4)

19 | Pansamente, suprimat fire*1)

20 | Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim ajutor *2), *4)

*1) Serviciile includ tratamentul si supravegherea pana la vindecare.
*2) Serviciile se pot acorda si in afara programului declarat in contractul cu casa de asigurari de
sanatate.
*3) Serviciile sunt acordate numai in cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzatoare.
*4) Serviciile se pot acorda inclusiv la locul solicitarii, in cadrul programului de domiciliu sau in
afara programului declarat in contractul cu casa de asigurari de sanatate.
1.5. Activitatile de suport
Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor documente medicale, urmare a unui
act medical propriu:
a. certificat de concediu medical;
b. bilete de trimitere;
c. prescriptii medicale;
d. adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolnaviri;
e. acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilitd o masurd de protectie speciald, in
conditiile legii;

f. adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate necesare la inscrierea in unitatile de
invatamant, dovada de (re)vaccinare (carnet de vaccindri), avizul epidemiologic - eliberate conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1456/2020 pentru aprobarea Normelor de igiend din unitatile pentru
ocrotirea, educarea, instruirea, odihna si recreerea copiilor si tinerilor, cu modificarile ulterioare;

g. certificat medical constatator al decesului, ca urmare a examinarii pentru constatarea decesului, cu
exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertizd medico-legald, conform Ordinului ministrului
justitiei si ministrului sanatatii nr. 1134/C-255/2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind
efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale;

h. fisa medicala sinteticd necesara copiilor cu dizabilitdfi 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
grad de handicap, a orientdrii scolare i profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum
si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale;

1. adeverinte incadrare Tn munca pentru somerii beneficiari ai pachetului de baza;

J. eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare pentru evaluarea si
reevaluarea in vederea Incadrarii in grad de handicap;

k. recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu;

l. recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii si incontinentd urinard, cu exceptia
cateterului urinar.

1.6. Servicii de administrare de medicamente

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 sénatdtii 1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.



