                                                                                                             ANEXA 31 C
RECOMANDARE
pentru `ngrijiri medicale la domiciliu

Nr………../………….***)

Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate/ unitatea sanitara cu paturi (spitalul)_________________________________C.U.I.____________
Nr. contract ____________`ncheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui

1. Numele [i prenumele asiguratului………………………………………...………

2. Domiciliul…………………………………………………………...…………….

3. Cod numeric personal al asiguratului……………………………..………………

4. Diagnosticul medical [i  diagnostic boli asociate :
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
5.statusul de performan]\ ECOG…………………………………………………....
TRATAMENT (schema  terapeutica) ………………………………………………

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
Data……………………                                           Semnătura şi parafa medicului,
6. Servicii de `ngrijiri recomandate                                                                                                   
	Nr.

crt.
	Serviciul de `ngrijire la domiciliu
	Periodicitate/

ritmicitate

	1.2.3.
	Monitorizarea parametrilor fiziologici : temperatura,respiratie,puls,TA, diureza si scaun 
	

	4.
	Administrarea medicamentelor intramuscular* / subcutanat*/
intradermic*/ oral/ pe mucoase.
	

	5.
	Administrarea medicamentelor intravenous sub supravegherea 
medicului*
	

	6.
	Sondaj vezical la femei si administrarea medicamentelor
intravezical pe sonda vezicala.
	

	7.
	Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa sub
supravegherea medicului*.
	

	8.
	Recoltarea produselor biologice.
	

	9.
	Alimentarea artificialape sonda gastrostoma/ sonda gastrica si
educrea asiguratului/ apartinatorilor.
	

	10.
	Alimentarea pasiva, inclusiv administrarea medicamentelor per

os, pentru bolnavii cu tulburari de deglutitie. 
	

	11.
	Clisma cu scop evacuator.
	

	12.
	Spalatura vaginala in cazuri de deficit motor.
	

	13.
	Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale
membrelor inferioare/ escarelor de decubit : mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor.
	

	14.
	Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare :
Schimbarea  pozitiei, tapotaj, fizioterapie respiratorie.
	

	15.
	Ingrijirea plagilor simple /determinate de arsuri/simple/ suprimarea firelor.
	

	16
	Ingijirea plagilor suprainfectate.
	

	17.
	Ingijirea escarelor multiple.
	

	18.
	Ingrijirea stomelor.
	

	19.
	Ingrijirea fistulelor.
	

	20.
	Ingrijirea tubului de dren/ sondei urinare.
	

	21.
	Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului.
	

	22.
	Monitorizarea dializei peritoniale.
	

	23.
	Aplicarea**, plosca, bazinet, condom urinar.
	

	24.
	Aplicarea de mijloc ajutator pentru absorbtia urinei**.
	


                                                                                 Semnătura şi parafa medicului,
7.Durata  pentru care asiguratul poate beneficia de `ngrijiri medicale la 
domiciliu………………………………………………………………….

8.Codul medicului…………………………………………………………

Ştampila secţiei din care se                                         Ştampila furnizorului de

externează asiguratul şi                                               servicii medicale din

semnătura şefului de secţie                                         ambulatoriul de specialitate

Data ............................                                                 Data ............................

Semnătura şi parafa medicului                                   Semnătura şi parafa medicului care a avut în îngrijire                                                din ambulatoriul de specialitate

asiguratul internat

..................................................                                 ................................................

------------

*) statusul de performan]\ ECOG:

- statusul de performan]\ ECOG 3 – pacientul este incapabil s\ desf\soare activit\]i casnice, este imobilizat `n fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei, necesit\ sprijin pentru `ngrijirea de baz\ (igien\ [i/sau alimenta]ie [i/sau mobilizare);

- statusul de performan]\ ECOG 4 – pacientul este complet imobilizat la pat, dependent total de alt\ persoan\ pentru `ngrijirea de baz\ (igien\, alimenta]ie, mobilizare)
**) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/`n ultimile 11 luni `n mai multe etape (episoade de `ngrijire). Un episod de `ngrijire este de maxim 30 de zile de `ngrijiri. 

*** ) Se va completa numarul din registrul de consulta]ii/foaie de observa]ie.

 *1) la Ordinul ministrului s\n\t\]ii [i al pre[edintelui Casei Na]ionale de Asigur\ri de S\n\tate 619/360/30.05.2014 pentru aprobare Normelor metodologice de aplicare `n anul 2014 a HG nr. 400/2014 pentru aprobare pachetelor de servicii medicale [i a Contractului-cadru care reglementeaz\ condi]iile acord\rii asisten]ei medicale `n cadrul sistemului de asigur\ri sociale  de s\n\tate pentru anii 2014 – 2015 ;

*2) periodicitate/ritmicitate serviciilor recomandate se stabileste pentru fiecare tip de serviciu `n parte , `n concordan]\ cu diagnosticul, cu patologia pacientului [i statusul de performan]\ ECOG al acestuia.
NOTA :
Termenul de valabilitate al recomand\rii pentru `ngrijiri medicale la domiciliu `n vederea depunerii acesteia la casa de asigur\ri de s\n\tate este de 5 zile lucr\toare de la data emiterii recomand\rii.
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