3 PACHETUL DE BAZĂ 

    1. Pachetul de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie pentru specialităţile clinice cuprinde următoarele tipuri de servicii medicale:

    1.1 servicii medicale - consultaţii pentru situatiile de urgența medico-chirurgicală, 

    1.2 servicii medicale curative - consultaţii pentru afectiuni acute, subacute și acutizări ale bolilor cronice

    1.3 servicii medicale curative - consultaţii pentru afecţiuni cronice

    1.4 depistarea de boli cu potenţial endemo-epidemic

    1.5 servicii de planificare familială

    1.6 servicii diagnostice şi terapeutice

    1.7 servicii de sănătate conexe actului medical

    Consultaţia medicală de specialitate pentru afecţiuni cronice, cuprinde:

         - anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialităţii respective, stabilirea protocolului de explorări şi/sau interpretarea integrativă a explorărilor şi a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie şi/sau a medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului;

        - unele manevre specifice pe care medicul le consideră necesare;

        - stabilirea conduitei terapeutice şi/sau prescrierea tratamentului medical şi igieno-dietetic, precum şi instruirea în legătură cu măsurile terapeutice şi profilactice;

        - recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu, după caz;

        - recomandare pentru dispozitive medicale, după caz;

        - evaluare clinică şi paraclinică, prescrierea tratamentului şi urmărirea evoluţiei bolnavilor cu afecţiuni cronice, în limita competenţelor, trimestrial sau, după caz, lunar, conform prevederilor legale în vigoare.

        - bilet de trimitere către alte specialități /internare, după caz.

         - eliberare de concediu medical, dupa caz
Pentru una sau mai multe boli cronice tratate în cadrul aceleiași specialități, se decontează

 o consultaţie pe lună sau pe trimestru /asigurat 

Consultatia  consta in evaluarea clinică şi paraclinică, prescrierea tratamentului şi urmărirea evoluţiei asiguraților cu afecţiuni cronice , după caz.
Consultaţia medicală de specialitate pentru afecţiuni cronice se acordă pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile în care asiguratul a avut biletul de trimitere iniţial eliberat de medicul de familie şi numai în condiţiile în care medicul trimiţător se află în relaţie contractuală - contract sau convenţie - cu casa de asigurări de sănătate. 
Fac excepţie ( prezentare fara bilet ) consultaţiile pentru afecţiunile stabilite în anexa 13 şi serviciile de planificare familială care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu. 

Prezentarea asiguratului la medicul de specialitate la solicitarea medicului, pentru a doua şi a treia consultaţie în cadrul unui trimestru, se face direct, fără alt bilet de trimitere
Pentru asigurații cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se acordă maximum două consultaţii pentru:

        - urmărirea evoluţiei sub tratamentul stabilit  în cursul internării

        - efectuarea unor manevre terapeutice 

        - după o intervenţie chirurgicală sau ortopedică, pentru examenul plăgii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului.
Pentru situaţiile de mai sus nu este necesar bilet de trimitere.

Medicul de specialitate are obligaţia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medicală, despre planul terapeutic stabilit iniţial precum şi orice modificare a acestuia, la momentul în care aceasta a survenit.
Pentru asigurații care au bilet de trimitere de la medicul de familie - consultație management de caz, - în cadrul managementului integrat al factorilor de risc
· cardiovascular - HTA, dislipidemie şi diabet zaharat tip 2,
·  al bolilor respiratorii cronice – astm bronșic si BPOC, 
· al bolii cronice de rinichi, 
medicul de specialitate acordă consultație și efectuează în cabinet proceduri prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază pentru specialitățile clinice /recomandă investigații paraclinice suplimentare față de cele recomandate de medicul de familie.
 În biletul de trimitere pentru investigații paraclinice suplimentare recomandate de medicul de specialitate, dintre cele prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază, se evidențiază „management de caz”. Se decontează o consultaţie/semestru dacă în biletul de trimitere este evidenţiat „management de caz”.
