PACHETUL DE SERVICII DE BAZ A IN ASISTENTA MEDICAL A PRIMARA 1.
Pachetul de servicii medicale de bazin asisterta medicak primar a cuprinde
urmatoarele tipuri de servicii medicale:

1.1.servicii medicale curative pentru urgenmedico-chirurgicale, afgani acute,
subacute, acutizile unor afeguni cronicesi pentru afeguni cronice

1.2.servicii medicale de prevegasi profilaxie

1.3.servicii medicale la domiciliu

1.4.servicii medicale adgionale

1.5.activitati de suport

1.6.servicii de administrare de medicamente

1.1. Servicii medicale curative pentru urgenmedico-chirurgicale, afgani acute,
subacute, acutizile unor afe@uni cronicesi pentru afeguni cronice

1.1.1. Servicii medicale pentru sittide de urgemi medico-chirurgicad: asistera
medicali de urgem - anamne examen clinicsi tratament - se acoidin limita
competerei si a dotirii tehnice a cabinetului medical in cadrdrda i desfisoari
activitatea medicul de familie. Asist@nmedical de urgeri se refei la cazurile de cod
rosu, cod galbeni cod verde preszute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al ministrului internelorsi reformei administrative nr. 2021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de apliabeitlului IV "Sistemul ngonal de
asistemi medicak de urgefi si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2008)
modificarile ulterioare, pentru care medicul de familie raioprimul ajutorsi dac este
cazul, asigur trimiterea pacientuluiatre structurile de urged specializate sau soligit
serviciile de ambulag, precumsi la cazurile de cod verde praute in anexa nr. 9 la
Ordinul ministrului gnatatii publicesi al ministrului internelosi reformei administrative
nr. 2021/691/2008, cu modifidle ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul oadtului
medical.

1.1.1.1.Se acord o singué consult@ie per persoanpentru fiecare sityee de urgeti
constatat, pentru care s-a asigurat primul ajutor sau cafesa rezolvat la nivelul
cabinetului medical/domiciliu.

1.1.1.2.Pentru persoanele asigurate inscrise pe lista aladic de familie aflat n
relgie contractuad cu o cas de asiguiri de sinatate, se decontean singué consultaie
per persoahpentru fiecare sityee de urgetd constatat pentru care s-a asigurat primul
ajutor sau care a fost rezol¥da nivelul cabinetului medical.

NOTA 1: Medicaia pentru cazurile de urggnse asigur din trusa medicél de
urgena, organizat conform legii.

NOTA 2: Servicile medicale pentru sitiile de urgegi medico-chirurgical se
acordi in cabinetul medicului de familie, Tn cadrul pragwlui de la cabinet sau la
domiciliul pacientului in cadrul programului pentansultai la domiciliu.

NOTA 3: Cazurile de urgeim medico-chirurgica care se trimit &re structurile de
urgena specializate, inclusiv cele pentru care se salisérviciile de ambulga, sunt
consemnate ca "urggi de atre medicul de familie in documentele de evidgimasi
de la nivelul cabinetului, inclusiv mediga si procedurile medicale administrate la
nivelul cabinetului, dupcaz.

1.1.2.Consultaia Tn caz de boalpentru afeguni acute, subacutg acutizrile unor
afeaiuni cronice,
care cuprinde:

a. anamneza, examenul clinic general;



b.unele manevre specifice pe care medicul le derisnecesare;

c. recomandare pentru investigparaclinice n vederea stabilirii diagnosticujui

pentru monitorizare;

d. manevre de micchirurgie, dup caz;

e. stabilirea conduitei terapeutiggsau prescrierea tratamentului medigaligieno-
dietetic, precum si
instruirea asiguratului n l&tura cu masurile terapeuticei profilactice;

f. bilet de trimitere pentru consufiia la medicul de specialitate din ambulatoriu sau
pentru internare n
spital pentru cazurile care necesiiceasta sau care depsc competga medicului de
familie;

g. recomandare pentru tratament de recuperare,cimgdizica si balneologie n
ambulatoriu sau n
sanatorii balneare, dagaz,

h. recomandare pentru tratament de recuperareatsasi preventorii, dup caz;

I. recomandare pentru dispozitive medicale de geyestomiki incontinena urinag,

dup caz;

j. recomandare pentru ingrijiri medicale la domigidup caz;

1.1.2.1. Consultale la cabinet pentru af@iani acute/subacute sau acttile unor
afeaiuni cronice se vor acorda conform recom@iidr medicale, iar la domiciliu se au
in vederesi prevederile de la punctul 1.3. Pentru fiecaresegide boal acut/subacut
sau acutizare a unor afemi cronice/asigurat se decont&azaxim dod consultai.

NOTA: Medicul de familie consemneain biletul de trimitere sau aaz la acesta,
in copie, rezultatele investigitor paraclinice efectuate atunci cand acesteafcat
necesare pentru a sing si/sau confirma diagnosticul mgonat pe biletul de trimitergi
data la care au fost efectuate, preguhatasi perioada pentru care a fost elib&raltima
prescripie medicad si tratamentul prescris, daeste cazul.

1.1.3.Consultaii periodice pentru ingrijirea genelfigh asigurglor cu boli cronice - se
vor realiza pe
baz de programare pentru:

a) supravegherea evalai bolii;

b) continuitatea terapiei;

c) screeningul compligalor;

d) educaia asiguratului privind autoingrijirea.

1.1.3.1. Consultdle in cabinet pentru af@ianile cronice se vor acorda conform
planului de management stabilit d&tre medic, iar la domiciliu conform planului de
management stabilit détce
medic si Tn condiiile prevederilor de la punctul 1.3. Pentru toatecgunile
cronice/asigurat se decontéazconsultée pe luri.

1.1.4.Consultaii de monitorizare activ prin plan de management integrat peabde
programare, pentru bolile cronice cu impact magupaa poverii imbokivirilor privind:
riscul cardiovascular Tnalt -HTA, dislipidemig diabet zaharat tip 2; astmul bgey
boala cronia respiratorie obstructiv- BPOC; boala cronicde rinichi.

1.1.4.1. Consultéle de monitorizare activacopei urmatoarele:

a) Evaluarea iniala a cazului nou depistat Tn primul trimestru ddyarea Tn evides,
episod ce poate include 3 constiitta medicul de familie ce pot fi acordate intr-un
interval de maxim 3 luni consecutive - bifadinic initial care include screeningul



complicaiilor, initierea si ajustarea terapiei panla olginerea #spunsului terapeutic
preconizat, edug¢@ pacientului, recomandare pentru invegtigparaclinice, bilet de
trimitere pentru cazurile care neceésitonsult@ii de specialitate sau care dggsc
competera medicului de familie;

b) Monitorizarea pacientului cuprinde 2 constiltprogramate care includ evaluarea
controlului bolii, screeningul compligdor, educaia pacientului, investiga paraclinice
sl tratamentsi 0 now monitorizare se face da® luni consecutive, calculatetiade luna
n care a fost efectuatea de a doua consuieadin cadrul monitorigii anterioare a
managementului de caz.

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

a. Evaluarea imiala a cazului nou depistat coasin: evaluarea afetii organelor

tinta; stratificarea
nivelului de risc; stabilirea planului de managetnestabilirea obiectivelor clinice;
initierea interveniilor

de modificare a riscului, evaluareaspunsului, ajustarea terapiei pentru atingerea
valorilor tinta specifice
cazului.

Consultaia in cadrul evaldrii initiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul
medicului de familie: inspgie, ascultge si palpare pentru evid¢ierea semnelor de
afectare a organelgmnta, evidenierea semnelor clinice pentru comorhbigditcare pot
induce HTA secundd&y masurarea circumferigi abdominale, examinarea piciorului
pentru paciefi cu diabet zaharat tip 2, dsurarea TA; bilet de trimitere pentru
consultaie de specialitate/investigaparaclinice in vederea efedtii: hemoleucograri
completi, glicemie, profil lipidic complet, ionograinseric, acid uric seric, creatinin
serici, microalbuminurie, EKG;

Interveniile de modificare a riscului includ: sfaturi pemtmodificarea stilului de via,
fumat, died, activitate fizi@; intervenii de reducere a factorilor de risc individuali la
valorile tinta stabilite ca obiective terapeutice - TA, coledterglicemie - prin
modificarea stilului de vi@ si/sau terapie medicamentdaseducge pentru auto -
ingrijire.

NOTA: Pentru injiereasi ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetiale
pentru diabetul zaharat de tip 2, este ned@esacomandare de la medicul de
specialitate/atestat in diabet, ntirsi boli metabolice.

b. Monitorizare acti¥ a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, diglgmie si
diabet zaharat tip 2,
cuprinde: bilagul periodic al controlului terapeutic; evaluareaolesiei afegiunii -
screening-ul
complicgiilor/afectarea organelaimta; tratament/ajustarea medjiea, dup caz.

NOTA: Pentru tratamentyl ajustarea medigiei cu antidiabetice orale pentru diabetul
zaharat de tip 2, este necasacomandare de la medicul de specialitate/atestiabet,
nutritie si boli metabolice

Consultaiile in cadrul monitoririi active includ: examen clinic in cabinetul
medicului de familie; bilet de trimitere - managermhale caz, pentru investiga
paraclinice specifice respectiv _hemoleucogtagomples, glicemie, profil lipidic
complet, ionogra seri@, acid uric seric, creatininserié@, microalbuminurie, EKG,



dozare proteid urina@, n funaie de nivelul de risc; bilet de trimitere -manageinéde
caz, in funge de nivelul de risc pentru consuiéade specialitate la cardiologie, medicin
interm, diabet zaharat, nufie si boli metabolice, oftalmologie, nefrologie; sfatigieno-
dieteticesi educaie pentru auto-ingrijire.

Criterii de Tncadrare n nivel de risc:

I. Nivel de risc sgézut: SCORE < 1 plus 155 < LDL-C < 190 mgg¢dsau 140/90 < TA
< 160/99 (TASsi/sau TAD)

[I. Nivel de risc mediu: SCORE < 5 plus LDL-C > Wig/dl si/sau 160/90 < TA <

179/109 si/sau 1 - 2
FRS

[1l. Nivel de risc inaltsi foarte Thalt: SCORE > &/sau LDL-C > 100 mg/d§i/sau TA
> 180/110,

si/sau afectarea organel@nta, si/sau boal renak si/sau prezefa concomiterit a DZ
si/sau >/= 3 FRS

1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii croniceastm brogic si boala cronié
respiratorie obstructiv- BPOC:

a. Evaluarea imiala a cazului nou depistat coasin: stratificarea nivelului de
severitate; ntocmirea
unui plan de management al pacientului cu caz oatirmatsi initierea terapiei.

Consultaia Tn cadrul evalirii initiale cuprinde: anamn&Zactori declagatori, istoric
personal si familial; examen clinic Tn cabinetul medicului damilie: inspege,
auscultage si palpare pentru evidéerea semnelor de afectare a organdiota,
evideniierea semnelor clinice pentru comorhidit trimitere pentru investiga
paraclinice/explari  functionale: hemoleucograin complet, spirometrie, peak-
flowmetrie, radiografie pulmonay trimitere pentru consuli@ de specialitate la
pneumologie, pediatrie, alergologiemedicira interri, dup caz;

Initierea intervetiilor terapeutice include: sfaturi pentru modifiearstilului de vig -
fumat, died, activitate fizié +/- consiliere suport specializat;

a.l. Pentru astm brgig - tinta terapeutit este reprezentatle controlul simptomelor
cu combinga farmacologié si in dozele cele mai mici posibile:

a.1l.1. - astm braic controlat - limitarea simptomelor diurgea consumului de beta2
agonist la nevoie n </= 2 ocaziifgaman, absera simptomelor nocturnegrk limitarea
activitatii, functie pulmona normak, absera exacerérilor;

a.1.2. - astm braic patial controlat - limitarea simptomelor diurgea consumului de
beta2 agonist la nevoie in > 2 ocazpman, prezema simptomelor nocturne, futie
pulmonaé < 80% din valoarea cea mai ldu(sau prezi®), cu limitarea activitii, cu
una/mai multe exaceih n ultimul an;

a.1.3. - astm braic necontrolat - trei sau mai multe caracteristiei astm brogic
patial controlat prezente in oricémamari plus o exacerbare.

Initierea medicgei la pacientul nou diagnosticat se face cu me@iacie treapta Il sau
I, functie de intensitatea simptomelor.

a.2. Pentru BPOC tinta terapeuti& este reprezentatde renugarea la fumatsi
controlul simptomelor, cu mijloace terapeutice adee stadiului bolii:

a.2.1. - toi pacienii: educaie intensiva pentru renutare la fumat, evitarea altor factori
de risc, diet, activitate fizi@, reguli de vig, vaccinare antigripaj

a.2.2. - to pacienii cu BPOC confirma spirometric si incadrai in stadiul de
severitate | - Il cu dispnee - ir@re terapie de linia | (bronhodilatator cu dérsturt de



agiune - uneori) sau de linia Il (bronhodilatator durat lungi de agiune - daé este
necesar)

a.2.3. - bilet de trimitere la medicul de specidt- pacieti cu BPOC confirmé
spirometricsi incadrai in stadiul de severitate I§i IV pentru inkiere terapie combinat
respectiv oxigenoterapie sgufpacieni cu suspiciune de BPOC, pentru confirmare
diagnostid.

b. Monitorizarea activ a cazului luat Tn evided cuprinde: reevaluarea nivelului de
severitate/nivelului
de control al boliisi identificarea eventualelor cauze de control imadé educaa

pacientului privind
boala, evoltia ei, inelegerea rolului diferitelor clase de medicamesnte utilizarii lor,
ntelegerea rolului

pacientului Tn managementul de ldndurat a bolii, sfatul pentru rengarea la fumat;
evaluarea
complianei la tratamengi ajustarea/continuarea terapiei pentru contratapsomelor;

Pentru astm brgic - tinta terapeuti® - controlul simptomelor cu combitia
farmacologid si in dozele cele mai mici posibile.

Pentru BPOC d{inta terapeuti - renunarea la fumasi controlul simptomelor, cu
mijloace terapeutice adecvate stadiului bplprevenirea exaceilor.

Consultaiile Tn cadrul monitori#rii active includ: anamneza, factori degjatori cauze
de control inadecvat; examen clinic in cabinetuldimdui de familie: inspee,
auscultage si palpare pentru evidgierea semnelor de afectare a organeiota,
evideniierea semnelor clinice pentru comorhiglit evaluarea riscului de exacerbare a
BPOC,; bilet de trimitere - management de caz, inatfe de severitate -pentru efectuarea
de investigdi paraclinice pentru stabilirea sevétitnivelului de control si
monitorizarea evoliei astmului brogic si BPOC: spirometrie, hemoleucogram
completi si daa se
suspecteaz complicaii - radiografie pulmondr, dug caz; bilet de trimitere -
management de caz, in fyiecde severitate - pentru evaluare la medicul deigptate
pneumologie, pediatrie, alergologiemediciri interra, dup caz.

Educaia pacientului: sfaturi pentru modificarea stiluldie viga: fumat, diei,
activitate fizia +/-consiliere/vaccinare antigrigal

Evaluarea compligei la recomanidtile terapeutice, cu at@a sporiti la compliana la
medicamentesi verificarea la fiecare vizit a inelegerii utilizirii diferitelor clase de
medicamentegi a modului de utilizare a dispozitivelor inhalator

1.1.4.4. Managementul bolii cronice de rinichi

a. Evaluarea igiala a cazului nou depistat co#sin: evaluarea gradului de risc n

funcie de filtratul
glomerular, albuminuriesi boala rena primag; stabilirea obiectivelor terapeutice
ntocmirea planului

de ngrijire al pacientului confirmat (obiectivedpeuticeki initierea terapiei.

Consultaia Tn cadrul evalirii initiale cuprinde: anamn&zantecedente familialg
personale, expunere la nefrotoxice, istoric al tafécrenale si al co-morbidittilor
relevante); examen clinic complet; bilet de trimetepentru investiga paraclinice:
creatiniri serié cu determinarea ratei de filtrare glomerallastimai - eRFG, examen
sumar de urify, albumiri/creatinira urinai, ecografie de organ -redabilet de trimitere
pentru consult@e de specialitate la nefrolog a pagikm cu risc mediu-mare (raport



albumiri/creatinih peste 300 mg/g, eRFG mai mic de 45 mL/min sau hema
microscopid de cauz non-urologi@), hipertensiune arteri@ahecontrolat.

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimhasglului de vigi: renunare la
fumat, dief hiposodat, activitate fizi@; tratament medicamentos vizand controlul
presiunii arteriale (conform obiectivului terapeutindividual), al proteinuriei, al
declinului eRFGsi al dislipidemiei, dup caz; edudga pacientului pentru auto-ingrijire.

b. Monitorizarea acttv a cazului luat in evideft bilantul periodic al controlului

terapeutic (presiune
arterial, raport albumit/creatinirh urinai, declin eRFG); revizuirea medita
(medicamente, doze),
dupa caz; evaluarea adetenla programul terapeutic (digtmedicaie); bilet de trimitere

- management
de caz, pentru investigaparaclinice creatinih seri@ cu determinarea ratei de filtrare
glomerula#

estimal - eRFG, albumifi'creatinira urina@; bilet de trimitere - management de caz,
pentru evaluare la

medicul de specialitate nefrologie.

1.2. Serviciile medicale preventivai profilactice sunt:

1.2.1.Consultaiile preventive sunt consuliaperiodice active oferite persoanelor cu
varsta intre O - 18 ani privind:

a. crgtereasi dezvoltarea;

b. starea de nutre si practicile nutriionale;

c. depistarea intervenia in consecitd pentru riscurile specifice grupei de varsex;
serviciile
preventive pentru copii pe grupe de vagssex, conform anexei nr. 2 C la ordin.

1.2.1.1. Frecvea efectdrii consultaiilor se va realiza dupcum urmeax

a) la externarea din maternitagida 1 luri - la domiciliul copilului;

b)la 2, 4, 6,9, 12, 15, 18, 24, 36 luni;

c) o dati pe an de la 4 la 18 ani.

NOTA 1: in cadrul consultilor preventive copii cu varsta cupringntre 2si 18 ani,
beneficiaz anual de investiga paraclinice - analize de laborator, pe bazatbile de
trimitere eliberat de medicul de familie, dain anul In care se acdrcconsultaile
preventive de evaluare a riscului individual, nuedectuat aceste investigaBiletul de
trimitere se intocrmge distinct pentru aceste investiggoaraclinice cu completarea
campului corespurtor prevetiei.

Investigaiile paraclinice recomandate pentru prey@sunt:

a. Varsta cupririsintre 2 anki 5 ani inclusiv:

1. Pentru screeningul anemiei:

* Hemoleucograma comptet

* Sideremie

2. Pentru screeningul rahitismului:

« Calciu seric total

« Calciu ionic seric

* Fosfor

* FosfataZ alcalina

b. Varsta cuprinsintre 6 anki 9 ani inclusiv

Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentapii cu indicele de mas



corporai - (IMC) crescut sau la cei cu istoric de hiperstédeolemie familial

* Proteine totale serice

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

*TSH

*FT4

c. Varsta cuprinsintre 10 angi 17 ani inclusiv

1. Pentru profilaxia sindromului dismetabolic penindice de mascorporak - (IMC)
crescut sau la
cei cu istoric de hipercolesterolemie famiial

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

2. Pentru screening BTS (dufnceperea vi@ sexuale)

* VDRL sau RPR

NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efecrie@ra recomandarea medicului
de familie examenul citologic al frotiului sanginumai dag este efectuat de medicul
de laborator sau de spedgtilicu studii superioare nemedicale care au speaiaiin
hematologie) in cazul in care hemoleucograma cdmptezint modificari de parametri,
respectiv efectueazZl PHA in situgia in care VDRL sau RPR este pozitiv.

1.2.2.Consultaii Tn vederea monitoriii evolutiei sarcinii si lauziei, conform
prevederilor legale n
vigoare:

a) luarea Tn evideggl in primul trimestru; se deconteiaa consultée;

b)supravegherea, lunar, din luna a 3-a @pdn luna a 7-a se decont&an
consultaie/lund. In situaia In care luarea n evidgina gravidei are loc In luna a 3-a,
pentru aceastiuna se va raporta casei de asigude sinitate numai luarea in evidgra
gravidei, nwsi supravegherea;

Cc) supravegherea, de doori pe luri, din luna a 7-a pé@nin luna a 9-a inclusiv; se
deconteax doui consultai/luna;

d)urmarirea lehuzei la externarea din maternitate - Iaiddiu; se decontedzo

consultaie;

e)urmarirea lehuzei la 4aptimani de la ngtere; se deconteap consultée.

1.2.2.1. In cadrul supravegherii gravidei se famEmvarea alimenti exclusive la
san a copilului panhla varsta de 6 lungi continuarea acesteia gafa minim 12 luni,
testare pentru HIV, hepatitde etiologie viral cu virus Bsi C, consiliere presi post
testare HIVsi lues a femeii gravide, precusmi alte investigéi paraclinice necesare,
dintre cele preazute in pachetul de baz

NOTA: n conformitate cu programul de monitorizare, éstigaiile paraclinicesi
tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandadgedtre medicul de familie, numai



pentru intervalul de timp de la momentul in caravgta este luétin evidena de ctre
acestai pan la 4 siptamani de la ngtere.
1.2.3.Consultaii preventive de evaluare a riscului individualddultul asimptomatic

care se acod la
cabinetul medicului de familie Tn mod activ aglol din populaia general - farda semne
de boai - se vor

realiza dup cum urmeax

1.2.3.1. Toate persoanele asimptomatice cu vamgta 18si 39 ani - o dat la 3 ani
calendaristici, pentru care medicul de familie geald expunerea la factorii de risc
finalizata prin completarea riscogramei pentru grupa de ¥atissex corespuritoare
conform anexei nr. 2 C la ordin. Se deconieaz
maxim 2 consultg/asigurat Tn anul Tn care se realiz@awaluarea riscului individual.
Pentru persoanele asimptomatice cu varsta intrgi B® ani depistate cu risc inalt,
consultaiile preventive de evaluare se acoahual, conform prevederilor de la punctul
1.2.3.2si se deconted@izmaxim 2 consult@/asigurat, anual.

1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu vardtaani, anual - pentru care medicul
de familie evalueazexpunerea la factorii de risc finalizgtrin completarea riscogramei
pentru grupa de vagstsi sex corespuritoare conform anexei nr. 2 C la ordin. Se
deconteax maxim 2 consultg/asigurat, anual.

NOTA 1: In cadrul consultélor preventive asiguni asimptomatici cu varsta peste 18
ani, anual respectiv odata 3 ani, beneficiaz de investigai paraclinice - analize de
laborator, pe baza biletului de trimitere elibetatmedicul de familie, d&adn anul in care
se acord consultgi preventive de evaluare a riscului individual, au efectuat aceste
investigaii. Biletul de trimitere se intocrgte distinct pentru aceste investiga
paraclinice cu completarea campului coresptorzreveniei.

Investigaiile paraclinice recomandate pentru prey@sunt:

a.pentru adultul asimptomatic cu varsta cuptiimgre 18si 39 ani

* Hemoleucogramcomplet

*VSH

* Glicemie

* Colest

erol

seric

total

*LDL

colester

ol

* Creatinina seric

b. pentru femeia cu varsta intre §89 ani care planifico sarcii

* VDRL sau RPR

c. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 dsigreste

* Hemoleucogramcomplet

*VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serit



* PSA la larb&i

* TSHsi FT4 la femei

NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efeckiefdara recomandarea medicului
de familie examenul citologic al frotiului sangvinumai daé este efectuat de medicul
de laborator sau de spegdlicu studii superioare nemedicale care au speaiaiin
hematologie) in cazul in care hemoleucograma cdmptezint modificiri de parametri,
respectiv efectueazZl PHA in situgia in care VDRL sau RPR este pozitiv.

1.2.4.Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, iiens privind igiena

alimentaiei) si depistare
de boli cu potetial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic pnetzv, trimitere
catre structurile de
specialitate pentru investigia confirmare, tratament adecvgtmasuri igienico-sanitare
specifice, dup
caz). Bolile cu potgml endemo-epidemic sunt cele pieute la punctul 1l din anexa la
H.G. nr.
1186/2000.

1.2.4.1. Se acoido singué consultaie per persoanpentru fiecare boalcu potemal
endemo-epidemic suspiciotiatsi confirmat, inclusiv pentru bolnavul TBC nou
descoperit activ de medicul de familie.

1.2.5.Consultaii pentru acordarea serviciilor de planificare faahi:

a) consilierea femeii privind planificarea famitial

b)indicarea unei metode contraceptive la persoadgiaisc.

1.2.5.1. Consultega poate cuprinde, dépcaz, numai serviciul préazut la litera a) sau
serviciile prevzute la literele aki b); se acorsl maximum doa@ consultai pe an
calendaristic, pe asigurat.

1.3.Consultaiile la domiciliu sunt acordate asigtitar de pe lista proprie a medicului
de familie, in afara cabinetului, Tn timpul progtam de lucru pentru consutige la
domiciliu. Consultdile la domiciliu se acordl asigurailor nedeplasabili din motiv de
invaliditate permaneatsau invaliditate
temporaid, asigurdglor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nunite deplasarea la
cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu varsta @8 ani cu boli infecto-contagioase
lehuzelor.

Se consider consultaie la domiciliu, inclusiv consultea - examinarea acordatle
medicul de familie in vederea condtatdecesului.

1.3.1.Consultaiile la domiciliu acordate deiatre medicul de familie pentru un asigurat
inscris pe lista proprie se deconteastfel: maximum 2 consuliapentru fiecare episod
acut/subacut/acutiz ale bolilor cronice, maximum 4 consuitean pentru bolile cronice
si 0 consultde pentru fiecare sityi@ de urgetd. Informgiile medicale se Tnregistreain
fisa medical.

1.3.2.Consultaiile acordate la domiciliul asiguitor - maximum 42 de consuliape
lund pe medic cu ligt proprie de persoane asigurate inscrise dar nunmudti de 3
consultaii pe zi.

NOTA: consultgile la domiciliu se consemneazin registrul de consula la
domiciliu, care va came datasi ora consultg@ei, numele, prenumele, se#atara
asiguratului sau apgmatorului, dug@ caz, pentru sityg in care nu se utilizeazardul
conform prevederilor legale in vigoare.

1.4. Servicile medicale adionale reprezini servicii care se ofér opiional n



cabinetele medicilor de
familie, exclusiv asigutdor de pe lista proprie. Aceste servicii sunt @ade numai n

cadrul cabinetelor
care au dotarea corespdtware, iar medicul de familie are compesiedobandii prin
parcurgerea unui

program edua#onal specific, certificat suplimentar, dupaz.

1.4.1. Serviciile adionale sunt:

a) efectuarssi interpretare EKG pentru monitorizarea bolilordiavasculare

confirmate

b) ecografie general abdomeni pelvis

NOTA 1*): Pentru aceste servicii se incheie actei@uhle la contractul/convéa de
furnizare de servicii medicale in asiggemedical prima#. Decontarea acestor servicii
se realizeaz din fondul aferent investigdor medicale paraclinice, n limita sumelor
rezultate conform criteriilor préeute in anexa 20 la ordin.

NOTA 2: Numarul maxim de ecografii generale, examene EKG - tatee si
interpretare ce pot fi efectuageacordate intr-o @ nu poate fi mai mare de 3.

1.5. Activitatile de suportsunt reprezentate de eliberarea itoarelor documente:

- concediu medical,

- bilete de trimitere,

- prescripii medicale,

- adeverime medicale pentru copii in caz de Tmbawvin,

- acte medicale necesare copiilor @aflan plasament din cadrul sistemului de
asistefi social si protegia copilului, conform Legii asiste@ sociale nr.
292/2011, cu modifirile si completrile ulterioare

- adeverime medicale pentru inscrierea Tn colectivitate besghte la efectuarea
examenelor anuale de bitaale prgcolarilor si elevilor si numai la Tnscrierea in
fiecare ciclu de invatamangi avize epidemiologice pentru (re)intrare 1in
colectivitate, conform Ordinului ministrului eduea, cercelrii, tineretului si
sportului si al ministrului $inatatii nr. 5298/1668/2011 pentru aprobarea
Metodologiei privind examinareaasii de sinatate a prgcolarilor si elevilor din
unitatile de Tnatamant de statsi particulare autorizate/acreditate, privind
acordarea asistggi medicale gratuitgi pentru promovarea unui stil de Ha
sanatos, cu modifiérile si completirile ulterioare

- certificat medical constatator al decesului, ca arena examirii pentru
constatarea decesului, cu exdasituaiilor de suspiciune care neceséxpertiz
medico-legal, conform Ordinului ministrului jusiiei si ministrului sinatatii nr.
1134/C-255/2000 pentru aprobarea Normelor procéelupmivind efectuarea
expertizelor, a constailor si a altor lucéri medico-legale.

NOTA 1: Activitatile de suport sunt consegina actului medical acordat pentru
serviciile previzute Tn pachetul de servicii medicale deabaz

NOTA 2: Se deconteazun serviciu - examinare pentru constatarea degesul
indiferent daé s-a eliberat sau nu certificatul constatator deedeinui asigurat inscris pe
lista medicului de familie.

1.6. Servicii de administrare de medicamente- intramuscular, subcutanat,
intradermic, intravenos
sau perfuzabil, dypcaz, acordate asiguilar de pe lista proprie a medicului de familie,



n timpul
programului de lucru in cabinet.



