
Cod formular specific: L040M

 !"#$%&"'()*+"$',)"- -.&")&'")/().+0"--'."-+)"--%!"'1)')%-2-3-%-+&+)'

AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC 

PENTRU &"+"!(&+-)'(/!"-&4-.0 - &2)*5-'3-!%!2-.- -

/).5-$*)&''-'- DATE GENERALE

67$89:;:<;'=<>9?;@A: ……………………………………………………………………………...…….

2. CAS / nr. contract: ……………./………………… 

B7.C>'D;E;FA'=<>9?:

4.*G=<'H9'DE<8G=<'D;?9<8:: …………………………………….………………………………..……

CNP / CID:

5.FO / RC: d în data:

6.S-a completat “/<?I9G8<;'--- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ..…….....………

7.Tip evaluare:  ! " #$# continuare întrerupere

8.Încadrare medicament recomandat în %9J:A:

%&'(')*$&! *+),-.%( -/')0)-#*" .!#')0123)*&4)56))

789),-.%( -/')0)-#*" .!#')0:23)!$;)7896 , cod de diagnostic (varianta 999 coduri de 

 !"#$%3)4.<+)*'=6)

>0?1@),-.%( -/')A3)B30)-#*" .!#')0C3)?3)4.<+)*'=23)*&4)4#)4 'D!&-/ *),Earianta 999 coduri de 

bo"#$%:

9. DCI recomandat: 1)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)FFFFFFFFFFF;;;

2)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)FFFFFFFFFFF;;;

10.*Perioada de administrare a tratamentului: 3 luni 6 luni  12 luni, 

de la: DK8A'@;:

11. Data întreruperii tratamentului:

6L7'(;?9<8:G@';'J<=8;:'><?@;E;M9;'D<'DECDE9;'EAJDG8><E<'?C8FCE='=C><@G@G9'DE<NAOG:'P8'!E>98:

DA        NU

G8.)-#)*&H<(#/#'=+)4'*+)(')Itip evaluare“ este bifat “întrerupere”!



/).5-$*)&'--'- DATE MEDICALE         Cod formular specific L040M

A. CRITERII DE INCLUDERE ÎN TRATAMENT 

1. Diagnostic cert de AP (criterii CASPAR) DA        NU

2. A7)-#E#$+)?A79AJ:K DA        NU

3. J)L)'$/ *.('M  )4.$#$&'-#N)/.H#O '/# DA        NU

4. P9QJ:KHHN1R)- N-'.)70SJCT)E'(&'$#')!&$H'(+),*'!/ /'/ E2 DA        NU

5. U <-+)4#)$+-<.!-)('):)*-?VAS? *')4&=#)W )4.$'/+)*&!O&$H)<$#* =+$ (&$)4 !)<$&/&*&(

DA        NU

6. U <-+) 4#) $+-<.!-) (') 1) *-?VAS?)*') 4&=#) W ) 4.$'/+) *&!O&$H)<$#* =+$ (&$) 4 !) <$&/&*&() ) ,A7)

factor de prognostic nefavorabil) DA        NU

7. S+-<.!-) !#O * #!/)(')99X)*#()<.M !)Y)(.! )<#!/$.)O&$H#le periferice DA        NU

8. S+-<.!-) !#O * #!/)(')*#()<.M !)&)'4H ! -/$'$#)4#)D(.*&*&$/ *& 4) !Z#*/'% ()(&*'(

DA        NU

9. :PA9) ,D(&%'(+) W ) 4.$#$#23) ) -*$##! !D.$ W ) '!'( =#) 4#) ('%&$'/&$) *&!O&$H) [ W# ) 4#) >! M #$#)

obligatorii din RRBR(element de audit/control date în format electronic) DA        NU

10. A%-#!"')*&!/$' !4 *'M  (&$)$#*.!&-*./#)(')/#$'< ')% &(&D *+ DA        NU

11. [ W+)<'* #!/) !/$&4.-+)\!)SSBS),S#D -/$.()S&mân de Boli Reumatice)  DA        NU

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

1. 0&!/$' !4 *'M  (#)$#*.!&-*./#)(')/#$'< ')% &(&D *+)*&!O&$H)<$&/&*&(.(. DA        NU

C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTULUI

1. S+-<.!-)/#$'<#./ *))?A79A)*&!O&$H)<$&/&*&(.(. ),-#)*&!/ !.+)/#$'< '2 DA        NU

2. S+-<.!-)<'$" '(NU <-')4#)$+-<.!-)/#$'<#./ *)?A79A)*&!O&$H)<$&/&*&(.(. ),-#)O'*#)-] /*R2

DA        NU

3. S#'*M #)'4E#$-+)$'<&$/'/+) !)[ W')4#)S#'*M #)A4E#$-+)4 !)SSBS)- )A8V),-#)O'*#)-] /*R2

DA        NU

4. PA9)W )'!'( =#)4#)('%&$'/&$)*&!O&$H)[ W# )4#)V&! /&$ ='$#)&%( D'/&$  )4 !)SSBS),#(#H#!/)4#)

audit/control date în format electronic DA        NU

5. [ W+)<'* #!/) !/$&4.-+)\!)SSBS))) DA        NU

D. CRITERII DE ÎNTRERUPERE A TRATAMENTULUI

1. S#'*M #)'4E#$-+)-#E#$+ DA        NU

2. Contra !4 *'M  (#)$#*.!&-*./#)(')/#$'< ')% &(&D *+)*&!O&$H)<$&/&*&(.(. ) DA        NU



9.%-#H!'/.(3) 4$;) FFFFFFF;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;F3) $+-<.!4) 4#) $#'( /'/#') W )

#T'*/ /'/#')*&H<(#/+$  )<$#=#!/.(. )O&$H.('$;

Data: 9#H!+/.$')W )<'$'O')H#4 *.(. )*.$'!/

^$ D !'(.()4&-'$.(. )<'* #!/.(. 3)\H<$#.!+)*.)/&'/#)4&*.H#!/#(#)'!#T'/#),#E'(.+$ )*( ! *#)_ )%.(#/ !#)4#)

('%&$'/&$) -'.)  H'D -/ *#3) *&!- HM+H`!/.()  !O&$H'/3) 4#*('$'M ') <#) <$&<$ ') $+-<.!4#$#) ') <'* #!/.(. 3

formularul specific, *&!O $H'$#') \!$#D -/$+$  ) O&$H.('$.(. ) #/*;23) *&!-/ /. #) 4&*.H#!/.(--.$-+) O'M+) 4#)

care, se poate face auditarea/controlul datelor completate în formular.


