ANEXA 1

CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE SERVICII MINIMAL SI DE BAZA iN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

A. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA — (N.R.SE ACORDA PERSOANELOR NEASIGURATE)

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicald primara cuprinde urmétoarele
tipuri de servicii medicale:

1.1 servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala

1.2 supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-epidemic

1.3 consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lehuziei

1.4 consultatiile de planificare familiala

1.5 servicii de preventie

1.6. activitati de suport

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala: asistentd medicala de
urgenta - 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 medicala
de urgenta se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul
ministrului sanatatii 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 completarile si completarile
ulterioare, pentru care medicul de familie acorda primul ajutor si daca este cazul, asigurd 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 completarile ulterioare ce pot fi rezolvate la
nivelul cabinetului medical.

1.1.1. Se acorda o singurda consultatie per persoand pentru fiecare situatie de urgentd constatata,
pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului medical, indiferent
daca persoana neasigurata se afld sau nu inscrisa pe lista unui medic de familie.

NOTA 1: Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta, organizata
conform legii.

NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala se acorda in cabinetul
medicului de familie, in cadrul programului de lucru.

NOTA 3: Cazurile de urgentda medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgenta
specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt consemnate ca "urgenta"
de catre medicul de familie in documentele de evidentd primard de la nivelul cabinetului, inclusiv
medicatia si procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

1.2. 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. 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
temporard de munca fara conditii de stagiu de cotizare.

1.2.1. Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare boald cu potential endemo-
epidemic suspicionata si confirmata, inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit activ de medicul de
familie.



1.3. Consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lehuziei:

a) luarea 1n evidentd in primul trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 7-a.

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere;

1.3.1. In cadrul supravegherii gravidei se face si promovarea alimentatiei exclusive la san a copilului
pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia panad la minim 12 luni, recomandare pentru 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.

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 1n care gravida este luata in evidenta de catre acesta i pana la 4 saptamani de la nastere.

1.4. Consultatiile pentru acordarea serviciilor de planificare familiala constau in:

a) consilierea persoanei privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive.

1.4.1: Consultatia poate cuprinde, dupa caz, numai serviciul prevazut la litera a) sau serviciile
prevazute la literele a) si b); se deconteaza doua consultatii pe an calendaristic, pe persoana.

1.5. Serviciile de preventie - consultatie preventiva:

Consultatia preventiva pentru persoanele in varstd de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu
consecinte majore in morbiditate si mortalitate se acorda o data la 3 ani si cuprinde:

a. consultatie (anamneza, examen obiectiv, diagnostic);

b. recomandare pentru examene paraclinice pentru incadrarea intr-o grupa de risc;

c. sfat medical, recomandari regim igieno-dietetic.

Consultatia se poate efectua la solicitarea persoanei beneficiard de pachet minimal de servicii
medicale sau la solicitarea medicului de familie - pentru persoanele neasigurate inscrise pe lista
medicului de familie.

1.6. Activitatile de suport - examinare pentru constatarea decesului cu sau fara eliberare de acte
medicale: eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune
care necesita expertiza medico-legala, conform prevederilor legale;

NOTA: Se deconteazi un serviciu - consultatie - examinare pentru constatarea decesului, indiferent
daca s-a eliberat sau nu certificatul constatator de deces unui neasigurat inscris sau nu pe lista
medicului de familie.

2. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal de servicii medicale suporta integral
costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris de medicii de
familie, precum si costurile altor activitati de suport altele decat cele de la pct. 1.6.

B. PACHETUL DE SERVICII DE BAZA iN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA (N.R. SE
ACORDA PERSOANELOR ASIGURATE)

1. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicald primara cuprinde urmitoarele
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



1.6 servicii de administrare de medicamente

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

1.1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald: asistentd medicalda de
urgenta - 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 medicala de
urgenta se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul
ministrului sanatatii 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 republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru care medicul de familie acorda primul ajutor si daca este cazul, asigura
trimiterea pacientului catre structurile de urgentd 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, ce pot fi rezolvate la nivelul
cabinetului medical.

1.1.1.1. Se acorda o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de urgenta constatata,
pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului medical/domiciliu.

1.1.1.2. Pentru persoanele asigurate inscrise pe lista altui medic de familie aflat in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate, se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru
fiecare situatie de urgenta constatatd pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvata la
nivelul cabinetului medical.

NOTA 1: Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta, organizata
conform legii.

NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgentda medico-chirurgicala se acorda in cabinetul
medicului de familie, in cadrul programului de la cabinet sau la domiciliu pacientului in cadrul
programului pentru consultatii la domiciliu.

NOTA 3: Cazurile de urgentda medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgenta
specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt consemnate ca "urgenta"
de catre medicul de familie in documentele de evidentd primard de la nivelul cabinetului, inclusiv
medicatia si procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

1.1.2. Consultatia in caz de boald pentru afectiuni acute, subacute si acutizarile unor afectiuni
cronice, care cuprinde:

a. anamneza, examenul clinic general;

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

c. recomandare pentru investigatii paraclinice in vederea stabilirii diagnosticului si 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 in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

f. bilet de trimitere pentru consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu sau pentru internare
in spital pentru cazurile care necesitd aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie;

g. recomandare pentru tratament de recuperare, medicina fizica si balneologie in ambulatoriu sau in
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 incontinenta urinara, dupa caz;

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

1.1.2.1. Consultatiile la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau acutizarile unor afectiuni cronice
se vor acorda conform recomandarilor medicale, iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de la



punctul 1.3. Pentru fiecare episod de boald acutd/subacutda sau acutizare a unor afectiuni
cronice/asigurat se deconteaza maxim doud consultatii.

NOTA: Medicul de familie consemneaza in biletul de trimitere sau ataseaza la acesta, in copie,
rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate atunci cand acestea au fost necesare pentru a sustine
si/sau confirma diagnosticul mentionat pe biletul de trimitere si data la care au fost efectuate.

1.1.3. Consultatii periodice pentru ingrijirea generald a asiguratilor cu boli cronice - se vor realiza pe
bazd de programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului privind autoingrijirea.

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.

1.1.4. 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:; 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 3 consultatii la medicul de familie ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 3 luni
consecutive - bilant clinic initial care include screeningul complicatiilor, initierea si ajustarea terapiei
pana la obtinerea raspunsului terapeutic preconizat, educatia pacientului, recomandare pentru
investigatii paraclinice, bilet de trimitere pentru cazurile care necesitd consultatii de specialitate sau
care depasesc competenta medicului de familie;

b) Monitorizarea pacientului cuprinde 2 consultatii programate care includ evaluarea controlului
bolii, screeningul complicatiilor, educatia pacientului, investigatii paraclinice §i tratament si o noua
monitorizare se face dupa 6 luni consecutive, calculate fatd de luna in care a fost efectuatd 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.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul medicului de
familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati care pot induce HTA secundara, 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 efectuarii:
hemoleucograma completd, glicemie, profil lipidic complet, ionograma sericd, acid uric seric,
creatinind serica, 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 tintd stabilite ca
obiective terapeutice - TA, colesterol, glicemie - prin modificarea stilului de viata si/sau terapie
medicamentoasa; educatie pentru auto - ingrijire.



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

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

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

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 sericd, acid uric seric,
creatinind serica, microalbuminurie, EKG, dozare proteina 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, 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:

I. Nivel de risc scazut: SCORE < 1 plus 155 < LDL-C < 190 mg/dl si/sau 140/90 < TA < 160/99
(TAS si/sau TAD)

II. Nivel de risc mediu: SCORE < 5 plus LDL-C > 70 mg/dl si/sau 160/90 < TA < 179/109 si/sau 1 -
2 FRS

II1. Nivel de risc inalt si foarte inalt: SCORE > 5 si/sau LDL-C > 100 mg/dl si/sau TA > 180/110,
si/sau afectarea organelor tinta, si/sau boala renala si/sau prezenta concomitenta a DZ si/sau >/= 3 FRS

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

a. Evaluarea initiald a cazului nou depistat constd in: stratificarea nivelului de severitate; intocmirea
unui plan de management al pacientului cu caz nou confirmat si initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii 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 {inta, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
trimitere pentru investigatii paraclinice/explorari functionale: hemoleucograma completa, spirometrie,
peak-flowmetrie, radiografie pulmonara; trimitere pentru consultatie de specialitate la pneumologie,
pediatrie, alergologie si medicind internd, dupa caz;

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

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

a.l.1. - astm bronsic controlat - limitarea simptomelor diurne si a consumului de beta2 agonist la
nevoie In </= 2 ocazii/saptamand, absenta simptomelor nocturne, fara limitarea activitatii, functie
pulmonara normald, absenta exacerbarilor;

a.1.2. - astm bronsic partial controlat - limitarea simptomelor diurne si a 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;

a.1.3. - astm bronsic necontrolat - trei sau mai multe caracteristici de astm bronsic partial controlat
prezente in orice saptamana plus o exacerbare.

Initierea medicatiei la pacientul nou diagnosticat se face cu medicatie de treapta II sau III, functie de
intensitatea simptomelor.

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 viatd, vaccinare antigripala;

a.2.2. - toti pacientii cu BPOC confirmati spirometric si incadrati in stadiul de severitate I - II cu
dispnee - initiere terapie de linia I (bronhodilatator cu durata scurtd de actiune - uneori) sau de linia II
(bronhodilatator cu durata lungé de actiune - daca este necesar)

a.2.3. - bilet de trimitere la medicul de specialitate - pacientii cu BPOC confirmati spirometric si
incadrati in stadiul de severitate III si IV pentru initiere terapie combinatd respectiv oxigenoterapie
sau/si pacienti cu suspiciune de BPOC, pentru confirmare diagnostica.

b. Monitorizarea activd a cazului luat Tn 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 Tn managementul de lunga durata a bolii, sfatul pentru renuntarea la
fumat; evaluarea compliantei la tratament s$i ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul
simptomelor;

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

Pentru BPOC - tinta terapeutica - 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 tinta, 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 bronsic si BPOC: spirometrie, hemoleucograma completa si daca se
suspecteaza complicatii - radiografie pulmonara, dupa caz; bilet de trimitere - management de caz, in
functie de severitate - pentru evaluare la medicul de specialitate pneumologie, pediatrie, alergologie si
medicind internd, dupa caz.

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 constd in: evaluarea gradului de risc in functie de filtratul
glomerular, albuminurie si boala renald primard; 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 afectarii renale si al co-morbiditatilor relevante); examen clinic
complet; 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 - renald; bilet de trimitere pentru consultatie de specialitate la nefrolog a pacientilor cu risc
mediu-mare (raport albumina/creatinind peste 300 mg/g, eRFG mai mic de 45 mL/min sau hematurie
microscopica de cauza non-urologicd), hipertensiune arteriala necontrolata.

Initierea 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), al proteinuriei, al declinului eRFG si al dislipidemiei, dupa caz;
educatia pacientului pentru auto-ingrijire.

b. Monitorizarea activd a cazului luat in evidentd: bilanful periodic al controlului terapeutic
(presiune arteriala, raport albumind/creatinind urinard, declin eRFG); revizuirea medicatiei
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(medicamente, doze), dupa caz; evaluarea aderentei la programul terapeutic (dieta, medicatie); bilet de
trimitere - management de caz, pentru investigatii paraclinice creatinind serica cu determinarea ratei de
filtrare glomerulara estimata - eRFG, albumind/creatinind urinara; bilet de trimitere - management de
caz, pentru evaluare la medicul de specialitate nefrologie.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice sunt:

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

a. cresterea si dezvoltarea;

b. starea de nutritie 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 C la ordin.

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

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

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

c¢) o datd pe an de la 4 la 18 ani.

NOTA 1: In cadrul consultatiilor preventive copii cu vérsta 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 prevengiei.

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

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

* Proteine totale serice

* Colesterol seric total

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

c. Varsta cuprinsa intre 10 ani si 17 ani inclusiv

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

* Colesterol seric total

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

2. Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)

* VDRL sau RPR



NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueazd fard recomandarea medicului de familie
examenul citologic al frotiului sangvin (numai daca este efectuat de medicul de laborator sau de
specialisti cu studii superioare nemedicale care au specializare in hematologie) in cazul in care
hemoleucograma completa prezintd modificari de parametri, respectiv efectueazd TPHA in situatia in
care VDRL sau RPR este pozitiv.

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizirii evolutiei sarcinii si lduziei, conform prevederilor
legale in vigoare:

a) luarea 1n evidentd in primul trimestru; se deconteaza o consultatie;

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere; 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, testare pentru HIV, hepatita de
etiologie virala cu virus B si C, consiliere pre si post testare HIV si lues a femeii gravide, precum si alte
investigatii paraclinice necesare, dintre cele prevazute in pachetul de baza.

NOTA: in conformitate cu programul de monitorizare, investigatiile paraclinice si
tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandate de ciatre 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.

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

1.2.3.1. Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani - o datd la 3 ani calendaristici,
pentru care medicul de familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizatd prin completarea
riscogramei pentru grupa de varstd si sex corespunzdtoare conform anexei nr. 2 C la ordin. Se
deconteaza maxim 2 consultatii/asigurat in anul in care se realizeazd evaluarea riscului individual.
Pentru persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani depistate cu risc 1nalt, consultatiile
preventive de evaluare se acordd anual, conform prevederilor de la punctul 1.2.3.2. si se deconteaza
maxim 2 consultatii/asigurat, anual.

1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani, anual - pentru care medicul de familie
evalueazad expunerea la factorii de risc finalizata prin completarea riscogramei pentru grupa de varsta si
sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 C la ordin. Se deconteazd maxim 2 consultatii/asigurat,
anual.

NOTA 1: In cadrul consultatiilor preventive asiguratii asimptomatici cu varsta peste 18 ani, anual
respectiv odatd 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 sunt:

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

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total



* 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

* Creatinina serica

* PSA la barbati

* TSH si FT4 la femei

NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueaza fara recomandarea medicului de familie
examenul citologic al frotiului sangvin (numai dacd este efectuat de medicul de laborator sau de
specialisti cu studii superioare nemedicale care au specializare in hematologie) in cazul in care
hemoleucograma completd prezintd modificari de parametri, respectiv efectueaza TPHA 1in situatia n
care VDRL sau RPR este pozitiv.

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 i masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz). Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa la
H.G. nr. 1186/2000.

1.2.4.1. Se acorda o singura consultatie per persoana 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, dupa caz, numai serviciul prevazut la litera a) sau serviciile
prevazute la literele a) si b); se acorda maximum doud consultatii pe an calendaristic, pe asigurat.

1.3. Consultatiile 1a domiciliu sunt acordate asiguratilor de pe lista proprie a medicului de
familie, in afara cabinetului, in timpul programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu
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 0 - 1 an, copiilor cu varsta 0 - 18 ani cu boli infecto-
contagioase si lehuzelor.

Se considerda consultatie la domiciliu, inclusiv consultatia - examinarea acordatd de medicul de
familie In vederea constatarii decesului.

1.3.1. Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul de familie pentru un asigurat inscris
pe lista proprie se deconteaza astfel: maximum 2 consultatii pentru fiecare episod
acut/subacut/acutiziri ale bolilor cronice, maximum 4 consultatii/an pentru bolile cronice si o
consultatie pentru fiecare situatie de urgenta. Informatiile medicale se inregistreaza in fisa
medicala.

1.3.2. 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 3 consultatii pe zi.

NOTA: consultatiile la domiciliu se consemneazi 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.



1.4. 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 corespunzdtoare, iar medicul de familie are competenta dobanditd prin
parcurgerea unui program educational specific, certificat suplimentar, dupa caz.

1.4.1. Serviciile aditionale sunt:

a) efectuare si interpretare EKG pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare confirmate

b) ecografie generala - abdomen si pelvis

NOTA 1%*): Pentru aceste servicii se incheie acte aditionale la contractul/conventia de furnizare de
servicii medicale 1n asistenta medicala primard. 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 ecografii generale, examene EKG - efectuare si interpretare ce pot fi
efectuate si acordate intr-o ord, nu poate fi mai mare de 3.

1.5. Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urméatoarelor documente: concediu
medical, bilete de trimitere, prescriptii medicale, adeverinte medicale pentru copii in caz de
imbolnaviri, acte medicale necesare copiilor aflati in plasament din cadrul sistemului de asistenta
sociala si protectia copilului, 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, precum si eliberarea certificatului medical constatator al
decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertizi medico-legala, conform
prevederilor legale, ca urmare a examinarii pentru constatarea decesului.

NOTA 1: Activitatile de suport sunt consecintd 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 pe lista medicului de familie.

1.6. Servicii de administrare de medicamente - intramuscular, subcutanat, intradermic, intravenos
sau perfuzabil, dupd caz, acordate asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, In timpul
programului de lucru in cabinet.

C. PACHETUL DE SERVICIHI IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA PENTRU
PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE
ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE, IN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI,
PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI
ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA, BENEFICIARI Al
FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE iIN BAZA REGULAMENTULUI
CE NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE
2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIALA SI PENTRU
PACIENTII DIN STATELE CU CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI, iNTELEGERI,
CONVENTI SAU PROTOCOALE INTERNATIONALE CU PREVEDERI iN DOMENIUL
SANATATII.

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana, titulari de card european de asigurari sociale de sadnatate, in perioada de valabilitate a
cardului, beneficiaza in asistenta medicald primard de serviciile prevdzute la lit. A punctul 1,
subpunctele 1.1 si 1.2 si la lit. B, punctul 1.1, subpunctul 1.1.2 din prezenta anexa.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883
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al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald beneficiaza in asistenta medicala primara de serviciile prevazute la lit. B.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, pot beneficia, dupa caz, de serviciile medicale
prevazute la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 si 1.2 din prezenta anexd sau de serviciile medicale
prevazute la lit. B din prezenta anexa in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.
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