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Medicilor DIABETOLOGI | NR 2“\%

In urma adresei CAS Cluj nr. 39623/28.08.2020, inregistrati la CAS Mures cu nr.
24846/28.08.2020, vd comunicam precizarile Comisiei Metodologice Regionale Cluj referitoare
la derularea Programului National de Diabet Zaharat:

I. Continuarea prescrierii sistemelor de monitorizare continui a glicemiei (SMCG) se va face

pe o perioada de un an, de la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Centrul Metodologic.

(%)

Prescrierca in continuare a SMCG se va face pe baza unui referat intocmit de medical
diabetolog curant, adresat direct Comisiei Metodologice, in care se vor specifica criteriile pe
baza cdrora se recomandi continuarea tratamentului:

- HgAlc ( initial-actual)

- Coeficientul de variatie (initial-aqctual)

- Numirul hipoglicemiilor (initial-actual)

» Totodatid va reamintim obligatia de a trimite Comisici Metodologie Regionale evaluirile
semestriale ale pacientilor, prin HgAlc, gradul de utilizare a dispozitivului, variabilitatea
glicemica.

» Tabelul de raportare se va trimite in format EXCEL, pe adresa de email:

sectiediabet@gmail.com

Nume Tip Data Valoare Coelicient | Numdr Grad Continuare
dispozitiv | instalirii HbAlc de variatic | senzori utilizare tratament
(la fiecare 6 utilizati/ | pompade | (DA/NU)

luni) 6 luni insulina/

6 luni (%)

Atasat in anexd ,,Referatul de justificare pentru continuarea acordarii sistemului de

monitorizare glicemicd continui” y
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Th atentfia: Comisiei regionale pentru Programul National de Diabet Zaharat

REFERAT DE JUSTIFICARE

CONTINUAREA ACORDARH SISTEMULUI DE MONITORIZARE GLICEMICA CONTINUA

SUBSEMNALUL I\ wrvvveeiie s e enessseeseeas R R , In calitate de
Medic curant, SPECIANSt TN vuuveecrreveenesensmersesessssesenne ey, S0l continuares sistem de
monitorizare continud a glicemiei, pentru pacientul:

Nume, Prenume ..........verines
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Pactentul se afld in evidenya noastra cu diagnosticul LT P UUORINY [ o

ANUL i, @St beneficiar al sistemului de monitorizare glicemic

continud din Programul National de Diabet din data de ......., — vervsasesssssnnansaannnss §1
indeplineste criteriile pentru continuarea acordérii sistemuluj:

1. Aderentd: folosegte cel putin 75% din timp sistemul de monitorizare.

2, Eficacitate: reducerea hemoglobinej glicate.

3. Ameliorarea variabilititii glicemice: sciderea CV - CV optim este £ 36%.

4. Reducerea sau disparitia episoadelor hipoglicemice,

Data AFFANLbdavarnnanks AmwwrrraANibbanary

Medic curant,

Semnatura si parafa



