MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. 1857/30.05.2023 Nr. 441/29.05.2023

ORDIN
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. AR 9750 din 30.05.2023 al Ministerului Sanatatii si nr.
DG 2086 din 29.05.2023 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

n temeiul prevederilor:

- art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurari sociale de sanatate" din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, cu modificarile si copletarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

ART. 1
Se aproba Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii §i a contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, prevazute
in anexele nr. 1 - 50, care fac parte integranta din prezentul ordin.

ART. 2
Prevederile prezentului ordin intra in vigoare la data de 1 iulie 2023.

ART. 3
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

Ministrul sanatatii, p. Presedintele Casei Nationale
Prof. Univ. Dr. Alexandru RAFILA de Asigurari de Sanatate,

Conf. Univ. Dr. Adela COJAN



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

de servicii medicale:

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie si profilactice;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii diagnostice si terapeutice;

1.5. activitati de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Serviciile medicale curative

1.1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala: asistentd medicala de urgenta -
anamneza, examen clinic §i tratament - se acorda in limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului
medical in cadrul caruia isi desfagoara 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 asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor
calificat" din Legea nr. 95/2006, cu modificarile ulterioare, pentru care medicul de familie acorda interventii
de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale si daca este cazul, asigura 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 modificarile ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului
medical.

1.1.1.1. Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de urgentd constatata,
pentru care s-au asigurat interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale sau care a fost
rezolvata la nivelul cabinetului medical/domiciliu/la locul solicitarii. Serviciile se acorda atat pentru
persoanele neasigurate inscrise pe lista proprie, cat si pentru persoanele neasigurate inscrise pe lista altui
medic de familie aflat in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

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

NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald se acordd in cabinetul
medicului de familie, in cadrul programului de la cabinet, la domiciliul pacientului in cadrul programului
pentru consultatii la domiciliu sau la locul solicitarii. Serviciile medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala se pot acorda inclusiv in afara programului de lucru.

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

1.1.2. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice,
care cuprinde urmatoarele activitati:

a. anamneza, examenul clinic general;

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

c. manevre de mica chirurgie, dupa caz;



d. stabilirea conduitei terapeutice si/sau recomandari igieno-dietetice, precum si instruirea neasiguratului

in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

1.1.2.1. Consultatiile sunt acordate la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau acutizari ale unor afectiuni
cronice iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de la punctul 1.3. Pentru fiecare episod de boala
acuta/subacutd sau acutizare a unor afectiuni cronice/neasigurat se deconteazd maxim doud consultatii.
NOTA: In cazul in care medicul de familie recomandi persoanelor neasigurate investigatii paraclinice in
vederea stabilirii diagnosticului si/sau pentru monitorizare, consultatie la medicul de specialitate din
ambulatoriu inclusiv pentru servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu, internare in spital pentru cazurile
care necesita aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie, sau alte tipuri de recomandari,
dupa caz, medicul de familie nu va utiliza formularele utilizate In sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
Pentru prescrierea de medicamente sau dispozitive medicale pentru persoanele neasigurate, medicul de
familie nu va utiliza formularele de prescriptie utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

1.1.2.2. Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la
distantd, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile
in cabinet pentru afectiunile acute.

Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distantd in registrul de consultatii si fisa
pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au
fost efectuate.

1.1.3. Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a persoanclor cu boli cronice - se vor realiza pe
baza de programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia neasiguratului si/sau a apartindtorilor privind ingrijirea si autoingrijirea.

Consultatiile cuprind, dupa caz, activitatile de la punctele a — d prevazute la 1.1.2.
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/neasigurat se deconteaza o
consultatie pe luna.

NOTA: In cazul in care medicul de familie recomandi persoanelor neasigurate investigatii paraclinice in
vederea stabilirii diagnosticului si/sau pentru monitorizare, consultatie la medicul de specialitate din
ambulatoriu inclusiv pentru servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu, internare in spital pentru cazurile
care necesita aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie, sau alte tipuri de recomandari,
dupa caz, medicul de familie nu va utiliza formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
Pentru prescrierea de medicamente sau dispozitive medicale pentru persoanele neasigurate, medicul de
familie nu va utiliza formularele de prescriptie utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distantda, prin orice mijloace de
comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru afectiunile
cronice.

Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distantd in registrul de consultatii si fisa
pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au
fost efectuate.

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 Tnalt - HTA,
dislipidemie, boald cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie
obstructiva - BPOC si boala cronica de rinichi.

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera urmatoarele:

a) evaluarea initiald a cazului nou depistat in primul trimestru dupa luarea in evidenta, episod ce poate

include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 3 luni consecutive
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- bilant clinic inifial care include screeningul complicatiilor, initierea i ajustarea terapiei pana la obginerea
raspunsului terapeutic preconizat, educatia pacientului, recomandare pentru investigatii paraclinice,
recomandare pentru cazurile care necesitd consultatii de specialitate sau care depdsesc competenta
medicului de familie;

b) monitorizarea pacientului cuprinde doua consultatii programate, acordrate intr-un interval de maxim 3
luni consecutive, care includ evaluarea controlului bolii, screeningul complicatiilor, educatia pacientului,
recomanadare de investigatii paraclinice si tratament. O noua monitorizare se face dupa 6 luni consecutive,
calculate fata de luna in care a fost efectuata cea de a doua consultatie din cadrul monitorizarii anterioare a
managementului de caz.

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de
Specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesitd
consultatii de specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de
medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in
sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

1.1.4.2. Managementul integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2

a. evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: evaluarea afectarii organelor tintd; 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 inifiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul medicului de
familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor {inta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati care pot induce HTA secundara, masurarea
circumferintei abdominale, examinarea piciorului pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA;
recomandare pentru consultatie de specialitate/investigatii paraclinice in vederea efectudrii urmatoarelor
investigatii: hemoleucograma completd, glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid uric seric,
creatinind serica cu estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe), determinarea Raport albumina/creatinina
in urind (RACU), examen sumar de urind cu sediment urinar, EKG. Persoanele neasigurate suporta integral
costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate.

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 tinta stabilite ca obiective
terapeutice - TA, colesterol, glicemie - prin modificarea stilului de viata si/sau terapie medicamentoasa;
educatie pentru auto-ingrijire.

NOTA 1: Pentru tratamentul si ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetice orale pentru diabetul
zaharat de tip 2, este necesarda recomandare de la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice si/sau medici cu competentd/atestat in diabet.

NOTA 2: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele cele care nu sunt inregistrate
in evidenta medicului de familie cu cei patru factori de risc cardiovascular: HTA, dislipidemie, boala cronica
de rinichi si diabet zaharat tip 2.

b. Monitorizare activa a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de rinichi
si diabet zaharat tip 2, cuprinde: bilantul periodic al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii -
screeningul complicatiilor/afectarea organelor t{intd; recomandare pentru tratament/ajustarea medicatiei,
dupa caz.

NOTA: Pentru tratamentul si ajustarea medicatiei cu antidiabetice orale pentru diabetul zaharat de tip 2,
este necesara recomandare de la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau
medici cu competentd/atestat in diabet. Persoanele neasigurate suportd integral costurile pentru
medicamentele prescrise.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: examen clinic in cabinetul medicului de familie;
recomandare pentru investigatii paraclinice specifice respectiv hemoleucograma completa, glicemie, profil

3



lipidic complet, ionograma serica, acid uric seric, creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata (RFGe), albuminurie, determinarea Raport albumina/creatinind in urind (RACU), in
functie de nivelul de risc; recomandare, in functie de nivelul de risc pentru consultatie de specialitate la
cardiologie in vederea efectuarii inclusiv a EKG, medicina internd, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
oftalmologie, nefrologie; sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru auto-ingrijire. Persoanele neasigurate
suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru consultatiile din
ambulatoriul clinic de specialitate.

Criterii de Tncadrare n nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV fatala la 10 ani, normotensivi sau cu cel mult
HTA grad 1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 < 35 de ani; DZ de tip 2 < 50 de ani) cu o duratd a DZ de < 10
ani, fara alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si < 5% pentru risc de BCV fatala la 10 ani; HTA
grad 2;

Risc nalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TG > 310 mg/dL, LDL-C > 190 mg/dL sau TA >/=
180/110 mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (FH) fara alti factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ tinta, cu o duratd a DZ >/= 10 ani sau alt factor de risc aditional;

- BRC moderata (¢GFR 30 - 59 mL/min/1,73 m2);

- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani.

Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV aterosclerotica documentata clar, clinic sau imagistic. BCV ateroscleroticd documentata include
istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angina instabild), angind stabild, revascularizare
coronariand (PCI, CABG, alte proceduri de revascularizare arteriald), accident vascular cerebral si AIT,
boala arteriala periferica. BCV aterosclerotica cert documentata imagistic include acele modificari care sunt
predictori de evenimente clinice, precum plécile de aterom semnificative la coronarografie sau CT (boala
coronariand multivasculara cu doud artere epicardice mari avand stenoze > 50%) sau la ecografia
carotidiana;

- DZ cu afectare de organ tintd sau cel putin 3 factori majori de risc sau DZ de tip 1 cu debut precoce si
durata lunga (> 20 de ani);

- BRC severa (eGFR < 30 mL/min/1,73 m2);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie familiald) cu BCV aterosclerotica sau cu oricare factor de risc major.

Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme precum SCORE este recomandat pentru adultii
fara simptome care sd sugereze o afectiune cardiovasculara de peste 40 de ani fard evidente de BCV, DZ,
BRC, hipercolesterolemie familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L (> 190 mg/dL).
1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva -
BPOC:

a. evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in: Tntocmirea unui plan de management al pacientului cu
caz nou confirmat §i recomandare pentru initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaludrii 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 {intd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
recomandare pentru investigatii paraclinice: hemoleucograma completa, radiografie pulmonara;
recomandare pentru consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina interna,
dupd caz, in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei. Persoanele neasigurate suporta integral costurile
pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru consultatiile din ambulatoriul clinic de specialitate.
NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele cele care nu sunt Inregistrate in
evidenta medicului de familie cu astm bronsic sau BPOC.



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

a.l. Pentru astm bronsic - tinta terapeuticd este reprezentatd de controlul simptomelor si preventia
exacerbarilor, declinul functiei pulmonare si a efectelor adverse medicamentoase, cu combinatia
farmacologica si in dozele cele mai mici posibile:

A. Nivelul de control al simptomelor astmului bronsic - criterii urmarite in ultimele 4 saptamani:

1. limitarea simptomelor diurne in cel mult 2 ocazii/saptamana

2. consumul de beta2 agonist la nevoie in cel mult 2 ocazii/saptdmana

3. prezenta simptomelor nocturne

4. limitarea activitatii datoratd astmului

Astm bronsic controlat: Nici un criteriu

Astm bronsic partial controlat: 1 - 2 criterii

Astm bronsic necontrolat: 3 - 4 criterii

B. Evaluarea periodica a factorilor de risc pentru exacerbari, deteriorarea functiei pulmonare si efecte
adverse medicamentoase.

NOTA: Pentru tratamentul pacientilor cu astm dupa o exacerbare severd sau cu simptome importante sau
frecvente este necesara recomandarea medicului de specialitate cu specialitatea pneumologie, pneumologie
pediatrica sau alergologie si imunologie clinica.

a.2. Pentru BPOC - {inta terapeutica este reprezentata 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 viata, vaccinare antigripala si antipneumococica;

a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se face in functie de evaluarea personalizata a simptomelor
si riscului de exacerbari (clasele de risc ABE GOLD)

NOTA: Pentru tratamentul regulat al pacientului cu BPOC este necesard recomandarea medicului cu
specialitatea pneumologie sau pneumologie pediatrica.

b. Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta 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 in managementul de lunga duratd a bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat; evaluarca
compliantei la tratament si recomandare pentru ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul simptomelor;

Pentru astm bronsic, tinta terapeuticd este reprezentatd de controlul simptomelor cu combinatia
farmacologica si in dozele cele mai mici posibile.

Pentru BPOC, tinta terapeutica este reprezentatd de 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 tintd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati,
evaluarea riscului de exacerbare a BPOC; recomandare, in functie de severitate - pentru efectuarea de
investigatii paraclinice pentru stabilirea severitatii/nivelului de control si monitorizarea evolutiei astmului
brongic si BPOC: hemoleucograma completa si daca se suspecteaza complicatii - radiografie pulmonara,
dupad caz; recomandare - pentru evaluare la medicul de specialitate pneumologie, pediatrie, alergologie si
medicind internd, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei. Persoanele neasigurate suporta
integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru consultatiile din ambulatoriul clinic
de specialitate.

Educatia pacientului se realizeaza prin sfaturi pentru modificarea stilului de viata: fumat, dieta, activitate
fizica +/- consiliere/vaccinare antigripala.



Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice se realizeazd 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.

Decizia de a trimnite la medicul cu specialitatea pneumologie/pneumologie pediatricd/alergologie si
imunologie clinica, dupa caz, este recomandata cel putin in urmatoarele situatii:

- pentru astm bronsic, la pacientii cu astm necontrolat, sub tratament cu corticosteroid inhalator si/sau
Montelukast

- pentru BPOC, la pacientii cu forme severe de boala (VEMS < 50% din valoarea prezisa) si la cei cu dispnee
severa sau exacerbari frecvente (una severa sau doud moderate In ultimul an) sub monoterapie cu
bronhodilatator cu durata lunga de actiune

- incertitudine diagnostic.

1.1.4.4. Managementul bolii cronice de rinichi

a. Evaluarea initiald a cazului nou depistat consta in: evaluarea gradului de risc in functie de filtratul
glomerular, albuminurie si boala renald primara; stabilirea obiectivelor terapeutice si intocmirea planului de
ingrijire al pacientului confirmat (obiective terapeutice) si initierea terapiei.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt cele care nu sunt inregistrate in evidenta
medicului de familie cu boala cronica de rinichi.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza (antecedente familiale si personale, expunere la
nefrotoxice, istoric al afectarii renale si al co-morbiditatilor relevante); examen clinic complet; recomandare
pentru investigatii paraclinice: creatinind sericd cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata -
RFGe, examen sumar de urina, determinarea raportului albumind/creatinind in urind (RACU) de doua ori
n interval de 3 luni, ecografie de organ - renald; Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru
investigatiile paraclinice recomandate.

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului de viata: renuntare la fumat, dieta
hiposodata, activitate fizica; recomandare pentru tratament medicamentos vizand controlul presiunii
arteriale (conform obiectivului terapeutic individual), al proteinuriei, al declinului RFGe si al dislipidemiei,
dupa caz; educatia pacientului pentru auto-ingrijire. Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru
medicamentele recomandate.

b. Monitorizarea activa a cazului luat in evidentd cuprinde: bilantul periodic, de doua ori pe an, al
controlului terapeutic (presiune arteriald, raport albumind/creatinind in urind (RACU), declin RFGe);
revizuirea medicatiei (medicamente, doze), dupa caz; evaluarea aderentei la programul terapeutic (dieta,
medicatie); recomandare pentru investigatii paraclinice creatinind serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata - RFGe, determinarea raportului albumind/creatinind in urind (RACU) , examen sumar
de urind; recomandare pentru evaluare la medicul de specialitate nefrologie. Persoanele neasigurate suporta
integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate si pentru consultatiile din ambulatoriul clinic
de specialitate.

Decizia de a trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate nefrologie va fi determinata de:

a. Gradul de risc: mare sau foarte mare conform incadrarii in nivelul de risc asociat BCR:
Categoria albuminurie (Al — A3) (evaluata prin raportul albumina/creatinina, in mg/g):

. Al- absenta sau usor crescuta - <30 mg/g

. A2- microalbuminurie - 30—-300 mg/g

. A3- macroalbuminurie - >300 mg/g

Categoria eRFG (determinata prin ecuatia CKD-EPI plecind de la creatinina serica, exprimatd in ml/min):
. G1 - normal eRFG > 90ml/min

. G2 - usor scazut eRFG 60—-89ml/min

. G3a - usor pana la moderat scazuta eRFG 45-59ml/min

. G3b - moderat pana la sever scazuta: eRFG 30-44ml/min
. G4- sever scazutda eRFG eRFG 15-29ml/min

. G5 - Insuficienta renald eRFG <15ml/min



Categoriile de risc asociat BCR:

. Mic : G1 A1, G2 Al

. Moderat : G1 A2, G2 A2, G3a Al

Mare : G1 A3, G2 A3, G3a A2, G3b Al

Foarte mare : G3a A3, G3b A2, G3b-A3, G4 A1-A3, G5 A1-A3

hematurie nonurologica

Progresia accelerata a BCR: reducerea > SmL/min pe an a eRFG sau schimbarea gradului de risc;
injurie acutd a rinichiului (scaderea eRFG mai mare de 30% in interval de 14 zile);

HTA necontrolata;

f. Instalarea complicatilor BCR (anemie, acidoza, diselectrolitemii, tulburari ale metabolismului
mineral-0s0s)

Recomandarea pentru consultatie de specialitate la nefrolog se va elibera pentru pacientii cu risc inalt -
G3bAl, G3aA2, oricare G si A3 sau risc foarte inalt - G3a A3, G3b A2 sau A3 si G4 sau G5, indiferent de
nivelul A sau hematuria microscopicd de cauzd nonurologicd, hipertensiune arteriald necontrolata.
Persoanele neasigurate suporta integral costurile consultatiile din ambulatoriul clinic de specialitate. Pentru
pacientii cu risc mic sau moderat de Boala Cronica de Rinichi - asa cum reiese din parametrii de risc evaluati
- diagnosticul si monitorizarea pacientului vor fi realizate de medicul de familie, pana in momentul evolutiei
parametrilor de risc asociati bolii.

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

1.2.1. Consultatii preventive periodice active oferite persoanelor cu varsta intre O - 18 ani privind:

a. cresterea si dezvoltarea;

b. starea de nutritie si practicile nutrifionale;

c. depistarea si interventia in consecintd pentru riscurile specifice grupei de varstd/sex; serviciile
preventive pentru copii se acorda pe grupe de varsta si sex, conform anexei nr. 2 B la ordin. Persoanele
neasigurate suportd integral costurile pentru investigatiile paraclinice si pentru consultatiile din ambulatoriul
clinic de specialitate recomandate In urma consultatiilor preventive.
1.2.1.1. Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa cum urmeaza:

a) la externarea din maternitate si la 1 luna - la domiciliul copilului, - timpul mediu /consultatie in
cabinet cu durata estimatd de 30 minute;

b)la 2, 4,6,9, 12, 15, 18, 24, 36 luni - timpul mediu /consultatie in cabinet cu duratd estimata de 30
minute;

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

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesita
consultatii de specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de
medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a. Varsta cuprinsa intre 2 ani si 5 ani inclusiv:

1. Pentru screeningul anemiei:

* Hemoleucograma completa

* Feritina

2. Pentru screeningul rahitismului:

* Calciu seric total

* Calciu 1onic seric

* Fosfor

* Fosfataza alcalina

b. Varsta cuprinsa Intre 6 ani si 9 ani inclusiv
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Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu indicele de masa corporala - (IMC) crescut
sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala

* Proteine totale serice

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

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

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

2. Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)

* VDRL sau RPR

3. Pentru screeningul anemiei pentru persoane de sex feminin:

* Hemoleucograma completa

* Feritina

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii i lauziei, conform prevederilor legale in
vigoare:
a) luarea in evidenta in primul trimestru; se deconteaza o consultatie; serviciul include si depistarea sarcinii,
dupa caz;
b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pani in luna a 7-a se deconteazi o consultatie/luna. In situatia in care
luarea in evidentd a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceastd luna se va raporta casei de asigurari de
sanatate numai luarea 1n evidenta a gravidei, nu si supravegherea;
¢) supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv; se deconteaza doua
consultatii/luna;
d) urmarirea lauziei la externarea din maternitate — la cabinet si la domiciliu; se deconteaza o consultatie;
e) urmadrirea lauziei la 4 saptdmani de la nastere - la cabinet si la domiciliu; se deconteaza o consultatie.
1.2.2.1. In cadrul supravegherii gravidei se face promovarea alimentatiei exclusive la san a copilului pani
la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni, recomandare testare pentru HIV, hepatita
de etiologie virald cu virus B si C, lues a femeii gravide, precum si alte investigatii paraclinice necesare,
dintre cele prevazute in pachetul de baza.
NOTA 1: 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 in
care gravida este luata n evidenta de catre acesta i pana la 4 saptdmani de la nastere.
NOTA 2: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesita
consultatii de specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de
medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate.



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 generald - fara semne de boala, care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu orice boala/boli cronice, se vor realiza dupa cum urmeaza:

1.2.3.1. Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani - o datd pe an, pentru care medicul de
familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin completarea riscogramei pentru grupa de varsta
si sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat,
anual. Cea de-a doua consultatie, in care medicul realizeazd interventia individuala privind riscurile
modificabile, se acordd in maximum 90 de zile de la prima consultatie.
1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani, 1 - 3 consultatii/persoana/pachet preventie ce
se deconteaza anual. Pachetul de preventie cuprinde maxim 3 consultatii: consultatie de evaluare initiala,
consultatie pentru interventie individuald privind riscurile modificabile si consultatie pentru
monitorizare/control ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 6 luni consecutive. Pachetul de preventie
se deconteaza anual - pentru care medicul de familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizatd prin
completarea riscogramei pentru grupa de varstd si sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin.
Valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoricul familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/sau boli
familiale ale metabolismului lipidic, statusul de fumétor vor fi transmise in PIAS odatd cu raportarea
serviciului, In vederea validarii acestuia.
NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesitd
consultatii de specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de
medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in
sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

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

* LDL colesterol

* Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

* TGO

* TGP

sdeterminarea raportului albumind/creatinind in urind (RACU)

b. pentru femeia cu varsta intre 18 si 39 ani care planifica o sarcina

* senologie imagistica

« examen Babes-Papanicolau la 2 ani

* VDRL sau RPR

c. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si peste

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

* PSA la barbati

*+ TGO

* TGP

sdeterminarea raportului albumind/creatinind in urind (RACU)

* senologie imagistica TSH si FT4 la femei



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 si masuri igienico-sanitare specifice, dupa
caz). Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul Il din anexa la Hotararea
Guvernului nr. 423/2020.

NOTA: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesitd
consultatii de specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de
medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in
sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

1.2.4.1. Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare boala 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, inclusiv evaluarea femeii preconceptie;

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 deconteaza maximum doua consultatii pe an calendaristic, pe persoana.
1.2.5.2. Consultatiile pentru acordarea serviciilor de planificare familiala se refera atat la planificarea vietii
reproductive cat si la evaluarea femeii preconceptie:

Planificarea vietii reproductive cuprinde:

- investigarea numarului, spatierea sarcinilor si calendarul copiilor preconizati in vederea indicarii
contraceptiei eficiente pentru a permite implementarea acestui plan si reduce riscul unei sarcini
neplanificate;

- constientizarea fertilitatii si despre cum se reduce fertilitatea cu varsta, sansa de conceptie, riscul de
infertilitate si anomalii fetale;

- pentru pacientele care nu planuiesc sd ramand insarcinate se indicd contraceptia eficienta si optiunile
contraceptive de urgenta.

Evaluarea femeii preconceptie cuprinde:

- istoricul reproducerii (probleme cu sarcinile anterioare, cum ar fi decesul nou-nascutilor, pierderea
fatului, malformatii congenitale, prematuritate, greutate mica la nastere, diabet gestational);

- istoricul medical (afectiuni medicale care ar putea afecta sarcinile viitoare precum diabetul zaharat,
boala tiroidiana, HTA, epilepsie si trombofilie);

- utilizarea medicamentelor (toate medicamentele curente pentru efecte teratogene, inclusiv
medicamente fara prescriptie medicala, vitamine si suplimente alimentare);

- evaluarea fizica generald (examinare a sanilor, testul Babes Papanicolau efectuat inainte de sarcina,
indicele de masa corporald si tensiunea arteriald); evaluarea statusului de nutritie si recomandarea de
exercitii fizice

- consumul de substante (consumul de tutun, alcool si droguri ilegale si respectiv consilierea pentru
renuntarea la fumat, alcool si droguri ilegale daca e cazul);

- istoricul vaccindrilor (vaccinarea impotriva hepatitei B, rubeolei si varicelei);

- suplimentarea cu acid folic.

- evaluarea sanatatii psihosociale (evaluarea sandtdtii mintale perinatale, inclusiv anxietatea si
depresia, conditiile de sdndtate mintala preexistente, evaluare si tratament psihologic sau psihiatric,
utilizarea medicamentelor si riscul de exacerbare a tulburarilor de comportament in sarcina si post-partum);
evaluarea mediului inconjurator in ceea ce priveste expunerea repetate la toxine periculoase in mediul casnic
si la locul de munca care poate afecta fertilitatea si creste riscul de avort spontan si de malformatii
congenitale. Se recomanda evitarea infectiillor TORCH: Toxoplasmoza, Altele (ex. sifilis, varicela, oreion,
parvovirus, HIV, listerioza), Rubeola, Citomegalovirus si Herpes simplex.
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1.2.6. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu varsta Intre
40 51 60 ani, care se acorda la cabinetul medicului de familie in mod activ adultilor nscrisi pe lista medicului
de familie si care sunt deja inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice
1.2.6.1. Se deconteaza maxim doua consultatii/neasigurat, anual.
1.2.6.2 Consultatia preventiva de depistare precoce a unor afectiuni cronice la adultii care sunt inregistrati
la medicul de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice are ca scop identificarea si interventia asupra
riscurilor modificabile asociate altor afectiuni cu pondere importanta asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boald cronica de rinichi, sindtatea mintald, sanatatea reproducerii, in
cazul in care persoana nu este deja diagnosticata cu aceste afectiuni.

NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta
medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: In cadrul consultatiilor preventive de depistare precoce a unor afectiuni, adultii cu varsta intre 40
si 60 ani beneficiaza de aceleasi evaludri, interventii si recomandare de investigatii paraclinice - analize de
laborator prevazute pentru adultii asimptomatici cu varsta de 40 de ani §i peste. Pentru recomandarea de
investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesitd consultatii de specialitate sau care depasesc
competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie nu va utiliza
formularele de recomandari sau prescriptii utilizate 1n sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

1.2.7. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu varsta de
peste 60 de ani, care se acordd la cabinetul medicului de familie in mod activ adultilor inscrisi pe lista
medicului de familie si care sunt deja Inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice
1.2.7.1. Se deconteaza maxim doua consultatii/neasigurat, anual.
1.2.7.2. Consultatia cuprinde evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sanatatii (stilul de viatd):
evaluarea practicilor nutritionale si consiliere pentru o alimentatie sdnitoasa si comportament alimentar
sandtos, obezitatea, activitatea fizica, consumul problematic de alcool, fumat, nevoi psiho-sociale,
sanatatatea orald, consumul de substante interzise sau cu regim special; evaluarea riscului fatal
cardiovascular (cu exceptia persoanelor cu BCV diagnosticata anterior, diabet zaharat cu afectarea unui
organ tintd, boald cronica de rinichi moderata sau severa, hipercolesterolemie familiald, colesterol total >
300 mg/dl); evaluarea riscului oncologic; evaluarea riscului de boald cronica de rinichi; evaluarea sanatatii
mintale, inclusiv a depresiei; evaluarea riscului de osteoporoza; evaluarea riscului de incontinenta urinara,
evaluarea riscului de melanom malign; evaluarea riscului de dementa.

NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta
medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, recomandarea consultatiei la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru cazurile care necesitad
consultatii de specialitate sau care depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea de
medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de recomandari sau prescriptii utilizate Tn
sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru adultul cu varsta de peste 60 de ani, pentru depistarea
precoce a unor afectiuni sunt urmatoarele:

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

» Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

 examinare DXA

* PSA la barbati

* TGO
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* TGP

* determinarea raportului albumina/creatinind urinara

* senologie imagistica,

« examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice, TSH si FT4 la femei

Persoanele neasigurate suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate Tn urma
consultatiilor preventive.

1.2.8. Pentru persoanele care nu prezinta simptome sugestive pentru diabet zaharat, cu varsta de 18 ani si
peste, supraponderali/obezi si/sau care prezintd unul sau mai mulfi factori de risc pentru diabetul zaharat, se
recomanda efectuarea glicemiei bazale (a jeun) sau efectuarea testului de toleranta la glucoza per os (TTGO)
sau a HBAlc. Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de consultatii, dacd persoana
nu a mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6 luni. Medicul de familie nu va utiliza formularul
de recomandare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

NOTA: Pentru pacientii care indeplinesc cel putin una din urmitoarele conditii:

a) Glicemie bazala (a jeun) cuprinsa in intervalul 110 - 125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/l) si/sau

b) TTGO cuprins in intervalul 140 - 199 mg/dl (7,8 - 11 mmol/l) si/sau

c) HBAlc cuprinsa in intervalul 5,7 - 6,49%,

medicul de familie va include pacientul in Programul National de Diabet Zaharat (PNS 5) si va initia
tratamentul cu DCI Metforminum inclus in sublista C sectiunea C2, PNS 5 - Programul national de diabet
zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, din anexa la Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana
la 2000 mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control, valoarea HBA 1c este >/= 6,5%, medicul de familie va trimite
pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici
cu competentd/atestat in diabet.

1.2.9. Pentru persoanele cu varsta de 18 ani si peste, care nu prezinta simptome sugestive pentru boala
cronicd de rinichi, dar care au unul sau mai multi factori de risc pentru boala cronica de rinichi precum boli
cardiovasculare, hipertensiune arteriala sau diabet zaharat, se recomanda efectuarea creatininei serice cu
estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe) si determinarea Raport albumina/creatinina in urind (RACU).
Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de consultatii, dacd persoana nu a mai
efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6 luni. Medicul de familie nu va utiliza formularul de
recomandare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

NOTA Pentru pacientii cu risc mic de boala cronica de rinichi G1-2 si Al, se recomanda repetarea acestor
analize anual.

Pentru pacientii cu risc moderat de boala cronica de rinichi, G3a Al si G1-2 A2, se recomanda repetarea
acestor analize la 3 luni.

Pentru pacientii cu risc Tnalt sau foarte inalt, toate celealte cazuri G si A, se indrumd spre medicul nefrolog.
Persoanele neasigurate suportd integral costurile pentru investigatiile paraclinice si pentru consultatiile din
ambulatoriul clinic de specialitate recomandate in urma consultatiilor preventive.

1.3. Consultatiile la domiciliu
1.3.1. Se acorda persoanelor neasigurate de pe lista proprie a medicului de familie, in afara cabinetului, in
timpul programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.

1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acorda persoanelor neasigurate nedeplasabile din motiv de invaliditate
permanenta sau invaliditate temporara, asiguratilor persoanelor neasigurate cu boli cronice sau cu un episod
acut/subacut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu varsta 0 - 18 ani cu boli
infecto-contagioase si lauzelor.

1.3.3. Se considera consultatie la domiciliu, inclusiv consultatia/examinarea acordata de medicul de familie
in vederea constatarii decesului.

1.3.4. Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul de familie pentru o persoand neasigurata inscrisa
pe lista proprie se deconteaza astfel: maximum doua consultatii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizari
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ale bolilor cronice, maximum o consultatie pe luna pentru toate afectiunile cronice/ persoana neasigurata si
o consultatie pentru fiecare situatie de urgenta. Informatiile medicale se inregistreaza in fisa medicala.
1.3.5. Consultatiile acordate la domiciliul persoanelor maximum 42 de consultatii pe lund pe medic cu lista
proprie de persoane Inscrise dar nu mai mult de trei consultatii pe zi.

NOTA: Consultatiile la domiciliu se consemneaza in registrul de consultatii la domiciliu, care va contine
data si ora consultatiei, numele si prenumele, persoanei neasigurate sau apartinatorului, dupd caz, pentru
situatia in care nu se utilizeaza cardul conform prevederilor legale in vigoare.

1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice - reprezinta servicii care se pot acorda exclusiv persoanelor de
pe lista proprie, in cadrul programului de lucru declarat in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sandtate, in cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate, la cabinet, la domiciliu sau la locul solicitarii, sau in afara programului
declarat in contractul cu casa de asigurari de sdnatate, dupa caz.

Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate
conform curriculei de pregdtire, cu respectarea ghidurilor de practici medicald si in concordantd cu
diagnosticul, numai ca o consecinta a actului medical propriu, pentru persoanele din lista proprie/din lista
constituita la sfarsitul lunii anterioare, in cazul medicilor de familie nou-veniti intr-0 localitate care incheie
cu casa de asigurari de sanatate conventie de furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se
efectua aceste servicii.

Serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei de pregatire a medicului in
cadrul programului de lucru la cabinet sau la domiciliu declarat in contractul/conventia incheiat/a cu casa
de asigurari de sanatate sau in cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la
contractul/conventia incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate, dupa caz, sunt nominalizate in tabelul de
mal JOs:

Nr. Denumire serviciu
crt.
1. | Spirometrie*3)
2. | Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore*3)
3. | Masurarea indicelui de presiune glezna - brat*3)
4. | Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei*3)
5. | Tuseu rectal
6. | Tamponament anterior epistaxis*2), *4)
7. | Extractie corp strain din fosele nazale*2), *4)
8. | Extractie corp strain din conductul auditiv extern — inclusiv dopul de cerumen
9. | Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia)*3)
10. | Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie
11. | Sondaj vezical*2)
12. | Imobilizare entorsda*2), *4)
13. | Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului, leziunilor cutanate - plagi

taiate superficial, intepate superficial, necroze cutanate, escare, ulcere varicoase, dehiscente
plagi, arsuri, extractie corpi strdini fesut moale (anestezie, excizie, suturd, inclusiv indepartarea
firelor, pansament, infiltratii, proceduri de evacuare colectii purulente)*1), *2), *4)

14. | Supraveghere travaliu fard nastere*2), *4) *5)

15. | Nastere precipitata*2), *4)*5)

16. | Testul monofilamentului

17. | Peakflowmetria*3)

18. | Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat, (nu include medicatia)*2), *4)

19. | Pansamente, suprimat fire*1)

20. | Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim-ajutor*2), *4)

21. | Recoltare pentru test Babes-Papanicolau pentru femeile simptomatice sau care planifica o
sarcina
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22. | Testul Frax - calcularea riscului de fracturd la pacientii cu osteoporoza
23. | Tratamente intravenoase cu injectomat, perfuzii intravenoase *2), *4)
24. | Imobilizarea unei fracturi, entorse, luxatii *1), *2), *4)

25. | Spalatura gastricad *1), *2), *4)

*1) Serviciile includ tratamentul si supravegherea pana la vindecare.

*2) Serviciile se pot acorda si in afara programului declarat in contractul cu casa de asigurari de sanatate.

*3) Serviciile sunt acordate numai in cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzatoare.

*4) Serviciile se pot acorda inclusiv la locul solicitérii, in cadrul programului de domiciliu sau in afara
programului declarat in contractul cu casa de asigurari de sanatate.

*5) Serviciile se acorda in situatia in care pacienta nu are acces imediat la alte segmente de asistenta medicala.
NOTA: Decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent decontirii pachetului minimal n
asistenta medicala primara, fiind cuantificate prin puncte pe serviciu medical, conform anexei 2 la ordin.
Tariful include materialele sanitare si consumabilele specifice.

1.5. Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor documente medicale, ca urmare a
unui act medical propriu:
a) eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competentd, necesare pentru evaluarea si
reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap, precum si in contextul dispunerii, prelungirii,
inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire;
b) eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu exceptia situatiilor de suspiciune care
necesita expertiza medico-legald, ca urmare a examinarii pentru constatarea decesului, conform Ordinului
ministrului justitiei si ministrului sanatatii nr. 1134/C-255/2000 pentru aprobarea Normelor procedurale
privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale.
NOTA: Se deconteazi un serviciu - consultatie - examinare pentru constatarea decesului, indiferent dac s-
a eliberat sau nu certificatul medical constatator de deces unui neasigurat inscris sau nu pe lista medicului
de familie. Serviciile pot fi acordate si in afara programului prevazut in contractul de furnizare de servicii
medicale incheiat cu casa de asigurdri de sanatate.

1.6. Servicii de administrare de medicamente
1.6.1. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC confirmat, se acorda
persoanelor de pe lista proprie a medicului de familie, in timpul programului de lucru in cabinet, cu
respectarea prevederilor Ordinului ministrului sandtatii nr. 6/2018 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

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 prevazute la subpct. 1.5.

B. PACHETUL DE SERVICII DE BAZA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

1. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicald primard cuprinde urmatoarele tipuri de
servicii medicale:

1.1. servicii medicale curative;

1.2. servicii medicale de preventie;

1.3. servicii medicale la domiciliu;

1.4. servicii medicale aditionale, servicii diagnostice si terapeutice;

1.5. activitati de suport;

1.6. servicii de administrare de medicamente.

1.1. Servicii medicale curative:
1.1.1. 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
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medical in cadrul caruia isi desfagoara 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 asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor
calificat" din Legea nr. 95/2006, cu modificarile ulterioare, pentru care medicul de familie acorda interventii
de primd necesitate in urgentele medico-chirurgicale si daca este cazul, asigurd trimiterea pacientului cétre
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 modificarile ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului
medical.

1.1.1.1. Se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de urgenta constatata, pentru
care s-au asigurat interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale sau care a fost rezolvata
la nivelul cabinetului medical/domiciliu/la locul solicitarii. Serviciile se acorda atat pentru persoanele
asigurate inscrise pe lista proprie, cat si pentru persoanele asigurate inscrise pe lista altui medic de familie
aflat in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate.

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 la cabinet, la domiciliul pacientului Tn cadrul programului
pentru consultatii la domiciliu sau la locul solicitarii. Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicala se pot acorda inclusiv in afara programului de lucru.

NOTA 3: Cazurile de urgentd 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 evidenta primara de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si procedurile
medicale administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

1.1.2. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice,
care cuprinde urmatoarele activitati:

a. anamneza, examenul clinic general;

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

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

f. bilet de trimitere pentru consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu inclusiv pentru servicii
de ingrijiri paliative in ambulatoriu, dupa caz, sau pentru internare in spital pentru cazurile care necesita
aceasta sau care depasesc competenta medicului de familie;

g. recomandare pentru tratament de medicind fizica si de reabilitare 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 §i incontinentd urinara, cu exceptia
cateterului urinar;

J. recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu, dupa caz;

1.1.2.1. Consultatiile sunt acordate la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau acutizari ale unor afectiuni
cronice iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de la punctul 1.3. Pentru fiecare episod de boala
acuta/subacutd sau acutizare a unor afectiuni cronice/asigurat se deconteaza maxim doud consultatii.

NOTA: Medicul de familie consemneaza in biletul de trimitere sau ataseazi 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, data si perioada pentru care a
fost eliberata ultima prescriptie medicala si tratamentul prescris, daca este cazul, precum si adresa de e-mail
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a cabinetului de medicina de familie la care Ti poate fi transmisa scrisoarea medicala de catre medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitati clinice sau medicul curant din spital.

1.1.2.2. Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la
distanta, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile
in cabinet pentru afectiunile acute.

Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distantd in registrul de consultatii si fisa
pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au
fost efectuate, si va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical. Documentele
vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

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

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului si/sau a apartinatorilor privind ingrijirea si autoingrijirea.

Consultatiile cuprind, dupd caz, activitatile de la punctele a - j prevazute la 1.1.2.
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.

NOTA: Medicul de familie consemneazi 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, data si perioada pentru care a
fost eliberata ultima prescriptie medicala si tratamentul prescris, daca este cazul, precum si adresa de e-mail
a cabinetului de medicina de familie la care ii poate fi transmisa scrisoarea medicala de catre medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitati clinice sau medicul curant din spital.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de
comunicare, cu respectarea acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru afectiunile
cronice.

Medicul de familie consemneaza consultatiile medicale la distantd in registrul de consultatii si fisa
pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care acestea au
fost efectuate, si va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical. Documentele
vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

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 Tnalt - HTA,
dislipidemie, boald cronicd de rinichi si diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boala cronicd respiratorie
obstructiva - BPOC si boala cronica de rinichi.

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera urmatoarele:

a) Evaluarea initiald a cazului nou depistat in primul trimestru dupa luarea in evidenta, episod ce poate
include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 3 luni consecutive
- bilant clinic inifial care include screeningul complicatiilor, initierea si ajustarea terapiei pana la obginerea
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 doua consultatii programate, acordate intr-un interval de maxim 3
luni consecutive, care includ evaluarea controlului bolii, screeningul complicatiilor, educatia pacientului,
investigatii paraclinice si tratament. O noud monitorizare se face dupa 6 luni consecutive, calculate fata de
luna in care a fost efectuatd cea de a doua consultatie din cadrul monitorizarii anterioare a managementului
de caz.
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1.1.4.2. Managementul integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2

a. Evaluarea initiald 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 tintd, evidentierea
semnelor clinice pentru comorbiditati care pot induce HTA secundard, 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 efectudrii urmatoarelor investigatii
paraclinice: hemoleucograma completd, glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid uric seric,
creatinind serica cu estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe), determinarea Raport albumina/creatinina
in urind (RACU), examen sumar de urind cu sediment urinar, EKG;

Interventiile de modificare a riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de viata, fumat, dieta,
activitate fizicd; interventii de reducere a factorilor de risc individuali la valorile {inta stabilite ca obiective
terapeutice - TA, colesterol, glicemie - prin modificarea stilului de viata si/sau terapic medicamentoasa;
educatie pentru auto-ingrijire.

NOTA 1: Pentru tratamentul si ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetice orale pentru diabetul
zaharat de tip 2, este necesard recomandare de la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice si/sau medici cu competentd/atestat in diabet.

NOTA 2: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta
medicului de familie cu cei patru factori de risc cardiovascular: HTA, dislipidemie boala cronica de rinichi
si diabet zaharat tip 2.

b. Monitorizare activa a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de rinichi
si diabet zaharat tip 2, cuprinde: bilantul periodic al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii -
screeningul 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 necesara recomandare de la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau
medici cu competentd/atestat in diabet.

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 sericd, cu
determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata, albuminurie cu determinarea raport albumina/creatinina
urinard, in functie de nivelul de risc; bilet de trimitere - management de caz, in functie de nivelul de risc
pentru consultatie de specialitate la cardiologie in vederea efectudrii inclusiv a EKG, medicina interna,
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oftalmologie, nefrologie; sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru
auto-ingrijire.

Criterii de incadrare in nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV fatala la 10 ani, normotensivi sau cu cel mult
HTA grad 1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 <35 de ani; DZ de tip 2 < 50 de ani) cu o duratd a DZ de < 10
ani, fara alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si < 5% pentru risc de BCV fatala la 10 ani; HTA
grad 2;

Risc nalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TG > 310 mg/dL, LDL-C > 190 mg/dL sau TA >
180/110 mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (FH) fara alti factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ {inta, cu o duratd a DZ > 10 ani sau alt factor de risc aditional;
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- BRC moderata (¢GFR 30 - 59 mL/min/1,73 m2);

- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani.

Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV aterosclerotica documentata clar, clinic sau imagistic. BCV aterosclerotica documentata include
istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angina instabild), angind stabild, revascularizare
coronariand (PCI, CABG, alte proceduri de revascularizare arteriald), accident vascular cerebral si AIT,
boala arteriala periferica. BCV aterosclerotica cert documentata imagistic include acele modificari care sunt
predictori de evenimente clinice, precum plécile de aterom semnificative la coronarografie sau CT (boald
coronariand multivasculara cu doud artere epicardice mari avand stenoze > 50%) sau la ecografia
carotidiana;

- DZ cu afectare de organ tinta sau cel putin 3 factori majori de risc sau DZ de tip 1 cu debut precoce si
durata lunga (> 20 de ani);

- BRC severa (eGFR < 30 mL/min/1,73 m2);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie familiald) cu BCV aterosclerotica sau cu oricare factor de risc major.

Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme precum SCORE este recomandat pentru adultii
fara simptome care sd sugereze o afectiune cardiovasculara de peste 40 de ani fard evidente de BCV, DZ,
BRC, hipercolesterolemie familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L (> 190 mg/dL).
1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva -
BPOC:

a. Evaluarea initiald a cazului nou depistat consta in: 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: hemoleucograma completa, radiografie pulmonara; trimitere pentru
consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina interna, dupd caz, in vederea
efectudrii inclusiv a spirometriei.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta medicului
de familie cu astm bronsic sau BPOC.

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

a.l. Pentru astm bronsic, tinta terapeutica este reprezentatd de controlul simptomelor si preventia
exacerbarilor, declinul functiei pulmonare si a efectelor adverse medicamentoase, cu combinatia
farmacologica si in dozele cele mai mici posibile:

A. Nivelul de control al astmului bronsic - criterii urmarite in ultimele 4 saptimani:

1. limitarea simptomelor diurne in cel mult 2 ocazii/saptamana

2. consumul de beta2 agonist la nevoie in cel mult 2 ocazii/saptdmana

3. prezenta simptomelor nocturne

4. limitarea activitatii datorata astmului

Astm bronsic controlat: Nici un criteriu

Astm bronsic partial controlat: 1 - 2 criterii

Astm bronsic necontrolat: 3 - 4 criterii

B. Evaluarea periodica a factorilor de risc pentru exacerbari, deteriorarea functiei pulmonare si efecte
adverse medicamentoase.

NOTA: Pentru tratamentul pacientilor cu astm dupa o exacerbare severd sau cu simptome importante sau
frecvente este necesara recomandarea medicului de specialitate cu specialitatea pneumologie, pneumologie
pediatricd sau alergologie si imunologie clinica.

18



a.2. Pentru BPOC, tinta terapeutica este reprezentata 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 viata, vaccinare antigripald si antipneumococica;

a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se face in functie de evaluarea personalizata a simptomelor
si riscului de exacerbari (clasele de risc ABE GOLD)

NOTA: Pentru tratamentul regulat al pacientului cu BPOC este necesard recomandarea medicului cu
specialitatea pneumologie sau pneumologie pediatrica.

b. Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde: reevaluarea nivelului de severitate/nivelului
de control al bolii si identificarea eventualelor cauze de control inadecvat; educatia pacientului privind
boala, evolutia ei, infelegerea rolului diferitelor clase de medicamente si a utilizarii lor, intelegerea rolului
pacientului in managementul de lungd duratd a bolii, sfatul pentru renuntarea la fumat; evaluarea
compliantei la tratament si 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 tintd, 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: hemoleucograma completd si, daca se suspecteaza complicatii -
radiografie pulmonara, dupa caz; bilet de trimitere - management de caz - pentru evaluare la medicul de
specialitate pneumologie, pediatrie, alergologie si medicinad internd, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv
a spirometriei.

Educatia pacientului se realizeaza prin sfaturi pentru modificarea stilului de viata: fumat, dieta, activitate
fizica +/- consiliere/vaccinare antigripala.

Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice se realizeaza 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.

Decizia de a trimnite la medicul cu specialitatea pneumologie/pneumologie pediatrica/alergologie si
imunologie clinica, dupa caz, este recomandata cel putin in urmatoarele situatii:

- pentru astm bronsic, la pacientii cu astm necontrolat, sub tratament cu corticosteroid inhalator si/sau
Montelukast

- pentru BPOC, la pacientii cu forme severe de boala (VEMS < 50% din valoarea prezisd) si la cei cu dispnee
severa sau exacerbari frecvente (una severa sau doud moderate Tn ultimul an) sub monoterapie cu
bronhodilatator cu durata lunga de actiune

- incertitudine diagnostic.

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
ngrijire al pacientului confirmat (obiective terapeutice) si initierea terapiei.

NOTA: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta medicului
de familie cu boald cronica de rinichi.

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: creatinind serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara
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estimata - eRFG, examen sumar de urind, raport albumina/creatinind urinara de doua ori in interval de 3
luni, ecografie de organ - renala;

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului de viatd: renuntare la fumat, dieta
hiposodata, activitate fizicd; tratament medicamentos vizadnd controlul presiunii arteriale (conform
obiectivului terapeutic individual), al proteinuriei, al declinului eRFG si al dislipidemiei, dupa caz; educatia
pacientului pentru auto-ingrijire.

b. Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde: bilanful periodic de doud ori pe an, al
controlului terapeutic (presiune arteriald, raport albumina/creatinind urinara, declin RFGe); revizuirea
medicatiei (medicamente, doze), dupa caz; evaluarea aderentei la programul terapeutic (dietd, medicatie);
bilet de trimitere - management de caz, pentru investigatii paraclinice creatinind serica cu determinarea ratei
de filtrare glomerulara estimata - RFGe, determinarea raportului albumina/creatinind urinara, examen sumar
de urina; bilet de trimitere - management de caz, pentru evaluare la medicul de specialitate nefrologie.
Decizia de a trimite pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate nefrologie va fi determinata de:

a. Gradul de risc: mare sau foarte mare conform incadrarii in nivelul de risc asociat BCR:
Categoria albuminurie (Al — A3) (evaluata prin raportul albumina/creatinina, in mg/g):

. Al- absenta sau usor crescuta - <30 mg/g

. A2- microalbuminurie - 30-300 mg/g

. A3- macroalbuminurie - >300 mg/g

Categoria eRFG (determinata prin ecuatia CKD-EPI plecind de la creatinina serica, exprimatd in ml/min):
. G1 - normal eRFG > 90ml/min

. G2 - usor scazut eRFG 60—-89ml/min

. G3a - usor pana la moderat scazutd eRFG 45-59ml/min

. G3b - moderat pana la sever scazuta: eRFG 30-44ml/min
. G4- sever scazutda eRFG eRFG 15-29ml/min

. G5 - Insuficienta renald eRFG <15ml/min

Categoriile de risc asociat BCR:
. Mic: G1 A1, G2 Al
. Moderat : G1 A2, G2 A2, G3a Al
Mare : G1 A3, G2 A3, G3a A2, G3b Al
Foarte mare : G3a A3, G3b A2, G3b-A3, G4 A1-A3, G5 A1-A3
hematurie nonurologica
Progresia acceleratd a BCR: reducerea > SmL/min pe an a eRFG sau schimbarea gradului de risc;
injurie acutd a rinichiului (scadderea eRFG mai mare de 30% in interval de 14 zile);
HTA necontrolata;
f. Instalarea complicatilor BCR (anemie, acidoza, diselectrolitemii, tulburari ale metabolismului
mineral-0s0s)
Biletul de trimitere pentru consultatie de specialitate la nefrolog se va elibera pentru pacientii cu risc inalt -
G3bA1l, G3aA2, oricare G si A3 sau risc foarte inalt - G3a A3, G3b A2 sau A3 si G4 sau G5, indiferent de
nivelul A sau hematuria microscopica de cauza non-urologica, hipertensiune arteriala necontrolata. Pentru
pacientii cu risc mic sau moderat de Boala Cronica de Rinichi - asa cum reiese din parametrii de risc evaluati
- diagnosticul si monitorizarea pacientului vor fi realizate de medicul de familie, pana in momentul evolutiei
parametrilor de risc asociati bolii.
1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:
1.2.1. Consultatii preventive 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 consecinta pentru riscurile specifice grupei de varsta/sex; serviciile preventive
pentru copii se acorda pe grupe de varsta si sex, conform anexei nr. 2 B la ordin.
1.2.1.1. Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa cum urmeaza:

DO 0T .
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a) la externarea din maternitate si la 1 luna - la domiciliul copilului;
- timpul mediu /consultatie in cabinet cu durata estimata de 30 minute;
b)la2,4,6,9, 12,15, 18, 24, 36 luni;
- timpul mediu/consultatie In cabinet cu duratd estimata de 30 minute;
c¢) o data pe an de la 4 la 18 ani.
NOTA 1: In cadrul consultatiilor preventive copiii cu varsta 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 1n 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 preventiei.
Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:
a. Varsta cuprinsd intre 2 ani $i 5 ani inclusiv:
1. Pentru screeningul anemiei:
* Hemoleucograma completa
* Feritina
2. Pentru screeningul rahitismului:
* Calciu seric total
* Calciu ionic seric
* Fosfor
* Fosfataza alcalina
b. Varsta cuprinsa intre 6 ani si 9 ani inclusiv
Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu indicele de masa corporala - (IMC) crescut
sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiala
* Proteine totale serice
* LDL colesterol
* Trigliceride serice
* Glicemie
* TGP
* TGO
* TSH
*FT4
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
* LDL colesterol
* Trigliceride serice
* Glicemie
* TGP
* TGO
* TSH
*FT4
2. Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)
* VDRL sau RPR
Pentru screeningul anemiei:
* Hemoleucograma completa
* Feritina
NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueaza fara recomandarea medicului de familie examenul
citologic al frotiului sangvin (numai daca este efectuat de medicul de laborator sau de specialisti cu studii
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superioare nemedicale care au specializare Tn hematologie) in cazul Tn care hemoleucograma completa
prezintd modificari de parametri, respectiv efectueaza TPHA 1n situatia in care VDRL sau RPR este pozitiv.

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform prevederilor legale in
vigoare:

a) luarea in evidenta in primul trimestru; se deconteaza o consultatie; serviciul include si depistarea sarcinii,
dupa caz

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

c) supravegherea, de doud ori pe lund, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv; se deconteazd doua
consultatii/luna;

d) urmarirea lauziei la externarea din maternitate — la cabinet si la domiciliu; se deconteaza o consultatie;
e) urmarirea lauziei la 4 saptdmani de la nastere — la cabinet si la domiciliu; se deconteaza o consultatie.
1.2.2.1. Tn 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, recomandare testare pentru HIV, hepatita
de etiologie virala cu virus B si C, lues a femeii gravide, precum si alte investigatii paraclinice necesare,
dintre cele prevazute in pachetul de baza.

NOTA: n 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 in
care gravida este luata n evidenta de catre acesta si pana la 4 sdptamani 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 - care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu orice boala/boli cronice, se vor realiza dupa cum urmeaza:
1.2.3.1. Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani - o data pe an, pentru care medicul de
familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin completarea riscogramei pentru grupa de varsta
si sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat,
anual. Cea de-a doua consultatie, in care medicul realizeazd interventia individuala privind riscurile
modificabile, se acordd in maximum 90 de zile de la prima consultatie.
1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani, 1 - 3 consultatii/asigurat/pachet preventie ce se
deconteaza anual. Pachetul de preventie cuprinde maxim 3 consultatii: consultatie de evaluare initiala,
consultatie pentru interventie individuald privind riscurile modificabile si consultatie pentru
monitorizare/control ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 6 luni consecutive. Pachetul de preventie
se deconteaza anual - pentru care medicul de familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin
completarea riscogramei pentru grupa de varstd si sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin.
Valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoricul familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/sau boli
familiale ale metabolismului lipidic, statusul de fumator vor fi transmise in PIAS odatd cu raportarea
serviciului, in vederea validarii acestuia.

NOTA 1: In cadrul consultatiilor preventive asiguratii asimptomatici cu varsta peste 18 ani, cu factori de
risc modificabili, 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 consultatii preventive de evaluare a
riscului individual, nu au efectuat aceste investigatii. Biletul de trimitere se Tntocmeste 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

* LDL colesterol
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* Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

* TGO

* TGP

sdeterminarea raportului albumind/creatinind urinara

b. pentru femeia cu varsta intre 18 si 39 ani care planifica o sarcina

* senologie imagistica

« examen Babes-Papanicolau la 2 ani

* VDRL sau RPR

c. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si peste

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe

* PSA la barbati

* TGO

* TGP

*determinarea raportului albumina/creatinina urinara

* senologie imagistica, examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice, TSH si FT4 la femei
NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueaza fara 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 Tn hematologie) in cazul in care hemoleucograma completa
prezintd modificari de parametri, respectiv efectueaza TPHA 1n situatia in 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 si masuri igienico-sanitare specifice, dupa
caz). Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa la Hotdrarea
Guvernului nr. 423/2020.
1.2.4.1. Se deconteaza o singurd consultatie per persoand 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 familiald, inclusiv evaluarea femeii preconceptie;

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 deconteaza maximum doua consultatii pe an calendaristic, pe asigurat.
1.2.5.2. Consultatiile pentru acordarea serviciilor de planificare familiala se refera atat la planificarea vietii
reproductive cat si la evaluarea femeii preconceptie:
Planificarea vietii reproductive cuprinde:
- investigarea numarului, spatierea sarcinilor si calendarul copiilor preconizati in vederea indicarii
contraceptiei eficiente pentru a permite implementarea acestui plan si reduce riscul unei sarcini
neplanificate;
- constientizarea fertilitatii si despre cum se reduce fertilitatea cu varsta, sansa de conceptie, riscul de
infertilitate s1 anomalii fetale;
- pentru pacientele care nu planuiesc sd ramand insarcinate se indicd contraceptia eficientd si optiunile
contraceptive de urgenta.
Evaluarea femeii preconceptie cuprinde:
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- istoricul reproducerii (probleme cu sarcinile anterioare, cum ar fi decesul nou-nascutilor, pierderea
fatului, malformatii congenitale, prematuritate, greutate mica la nastere, diabet gestational);

- istoricul medical (afectiuni medicale care ar putea afecta sarcinile viitoare ca de ex. diabetul zaharat,
boala tiroidiana, HTA, epilepsie si trombofilie);

- utilizarea medicamentelor (toate medicamentele curente pentru efecte teratogene, inclusiv
medicamente fara prescriptie medicald, vitamine si suplimente alimentare);

- evaluarea fizica generald (examinare a sanilor, testul Babes Papanicolau efectuat inainte de sarcina,
indicele de masa corporala si tensiunea arteriald); evaluarea statusului de nutritie si recomandarea de
exercitii fizice

- consumul de substante (consumul de tutun, alcool si droguri ilegale si respectiv consilierea pentru
renuntarea la fumat, alcool si droguri ilegale daca e cazul);

- istoricul vaccindrilor (vaccinarea impotriva hepatitei B, rubeolei si varicelei);

- suplimentarea cu acid folic;

- evaluarea sanatatii psihosociale (evaluarea sandtitii mintale perinatale, inclusiv anxietatea si
depresia, conditiile de sandtate mintala preexistente, evaluare si tratament psihologic sau psihiatric,
utilizarea medicamentelor si riscul de exacerbare a tulburarilor de comportament in sarcina si post-partum);
evaluarea mediului inconjurdtor in ceea ce priveste expunerea repetate la toxine periculoase in mediul casnic
si la locul de munca care poate afecta fertilitatea si creste riscul de avort spontan si de malformatii
congenitale. Se recomanda evitarea infectiillor TORCH: Toxoplasmoza, Altele (ex. sifilis, varicela, oreion,
parvovirus, HIV, listerioza), Rubeola, Citomegalovirus si Herpes simplex.

1.2.6. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu varsta Intre
40 si 60 ani, care se acorda la cabinetul medicului de familie, in mod activ adultilor din populatia generala
si care sunt deja inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice
1.2.6.1. Se deconteaza maxim doud consultatii/asigurat, anual.
1.2.6.2. Consultatia preventiva de depistare precoce a unor afectiuni la adultii care sunt inregistrati la
medicul de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice are ca scop identificarea si interventia asupra
riscurilor modificabile asociate altor afectiuni cu pondere importanta asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boald cronica de rinichi, sindtatea mintald, sanatatea reproducerii, in
cazul in care persoana nu este deja diagnosticata cu aceste afectiuni.

NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta
medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: In cadrul consultatiilor preventive de depistare precoce a unor afectiuni, adultii cu varsta intre 40
si 60 ani beneficiazd de aceleasi evaluari, interventii si investigatii paraclinice - analize de laborator
prevazute pentru adultii asimptomatici cu varsta de 40 de ani si peste, pe baza biletului de trimitere eliberat
de medicul de familie, daca in anul in care se acorda consultatii preventive, nu a efectuat aceste investigatii.

1.2.7. Consultatii preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice pentru persoane cu varsta de
peste 60 de ani, care se acorda la cabinetul medicului de familie, in mod activ adultilor din populatia
generala si care sunt deja inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe boli cronice.
1.2.7.1. Se deconteaza maxim doua consultatii/asigurat, anual.
1.2.7.2. Consultatia cuprinde evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sanatatii (stilul de viata):
evaluarea practicilor nutritionale si consiliere pentru o alimentatie sdnatoasa si comportament alimentar
sanatos, obezitatea, activitatea fizica, consumul problematic de alcool, fumat, nevoi psiho-sociale,
sandtitatea orald, consumul de substante interzise sau cu regim special; evaluarea riscului fatal
cardiovascular (cu exceptia persoanelor cu BCV diagnosticata anterior, diabet zaharat cu afectarea unui
organ tintd, boald cronica de rinichi moderata sau severd, hipercolesterolemie familiald, colesterol total >
300 mg/dl); evaluarea riscului oncologic; evaluarea riscului de boald cronica de rinichi; evaluarea sanatatii
mintale, inclusiv a depresiei; evaluarea riscului de osteoporoza; evaluarea riscului de incontinenta urinara;
evaluarea riscului de melanom malign; evaluarea riscului de dementa.
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NOTA 1: Persoanele eligibile pentru acest tip de consultatii sunt persoanele care nu sunt in evidenta
medicului de familie cu bolile ce fac obiectul evaluarii in vederea depistarii precoce a acestora.

NOTA 2: Investigatiile paraclinice recomandate pentru adultul cu varsta de peste 60 de ani, pentru
depistarea precoce a unor afectiuni sunt urmatoarele:

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina sericad cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - eRFG

 examinare DXA

* PSA la barbati

* TGO

* TGP

* determinarea raportului albumina/creatinina urinara

* senologie imagistica, examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice, TSH si FT4 la femei

1.2.8. Pentru asiguratii adulti care nu prezinta simptome sugestive pentru diabet zaharat, cu varsta de 18
ani §i peste, supraponderali/obezi si/sau care prezintd unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul
zaharat, se recomanda efectuarea glicemiei bazale (a jeun) sau testului de toleranta la glucoza per os (TTGO)
sau a HBALc. Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de consultatii, daca persoana
nu a mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6 luni. Biletul de trimitere se intocmeste distinct
pentru aceste investigatii paraclinice cu completarea cdmpului corespunzator preventiei.

NOTA 1. Pentru pacientii care indeplinesc cel pufin una din urmatoarele conditii:

a) Glicemie bazala (a jeun) cuprinsa in intervalul 110 - 125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/l) si/sau

b) TTGO cuprins in intervalul 140 - 199 mg/dl (7,8 - 11 mmol/l) si/sau

c) HBAlc cuprinsa in intervalul 5,7 - 6,49%,

medicul de familie va include pacientul in Programul National de Diabet Zaharat (PNS 5) si va initia
tratamentul cu DCI Metforminum inclus in sublista C sectiunea C2, PNS 5 - Programul national de diabet
zaharat - Subprogramul medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, din anexa la Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana
la 2000 mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control, valoarea HBA 1c este >/= 6,5%, medicul de familie va trimite
pacientul pentru consultatie la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici
cu competentd/atestat in diabet.

1.2.9. Pentru asiguratii adulfi, cu varsta de 18 ani si peste, care nu prezintd simptome sugestive pentru
boala cronicd de rinichi, dar care au unul sau mai multi factori de risc pentru boala cronica de rinichi precum
boli cardiovasculare, hipertensiune arteriald sau diabet zaharat, se recomanda efectuarea creatininei serice
cu estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe) si determinarea Raport albumina/creatinind in urina
(RACU). Se recomanda aceste investigatii cu ocazia acordarii altor tipuri de consultatii, dacd persoana nu
a mai efectuat investigatiile recomandate in ultimele 6 luni. Biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru
aceste investigatii paraclinice cu completarea campului corespunzator preventiei.

NOTA Pentru pacientii cu risc mic de boald cronici de rinichi G1-2 si Al, se recomanda repetarea acestor
analize anual.

Pentru pacientii cu risc moderat de boala cronica de rinichi, G3a Al si G1-2 A2, se recomanda repetarea
acestor analize la 3 luni.

Pentru pacientii cu risc Tnalt sau foarte inalt, toate celealte cazuri G si A, se indrumd spre medicul nefrolog.

1.3. Consultatiile la domiciliu
1.3.1. Se acorda asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, Tn afara cabinetului, in timpul
programului de lucru pentru consultatiile la domiciliu.
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1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acorda asiguratilor nedeplasabili din motiv de invaliditate permanenta
sau invaliditate temporard, asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut/subacut ce nu permite
deplasarea la cabinet, copiilor O - 1 an, copiilor 0 - 18 ani cu boli infecto-contagioase si lauzelor.

1.3.3. Se considera consultatie la domiciliu, inclusiv consultatia/examinarea acordata de medicul de familie
in vederea constatarii decesului.

1.3.4. Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul de familie pentru un asigurat inscris pe lista
proprie se deconteaza astfel: maximum doua consultatii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizari ale
bolilor cronice, maximum o consultatie pe lunad pentru toate afectiunile cronice/asigurat si o consultatie
pentru fiecare situatie de urgenta. Informatiile medicale se inregistreaza in fisa medicala.

1.3.5. 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 trei consultatii pe zi.

NOTA: Consultatiile la domiciliu se consemneaza in registrul de consultatii la domiciliu, care va contine
data si ora consultatiei, numele, prenumele, asiguratului sau apartinatorului, dupa caz, pentru situatia in care
nu se utilizeaza cardul conform prevederilor legale in vigoare.

1.4. Serviciile medicale aditionale, serviciile diagnostice §i terapeutice - reprezintd servicii care se pot
acorda exclusiv asiguratilor de pe lista proprie, in cadrul programului de lucru declarat in contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate sau in cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act
aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate, la cabinet, la domiciliu sau la locul solicitarii,
dupa caz.

1.4.1. Servicii medicale aditionale acordate la nivelul cabinetului, in cadrul unui program de lucru la cabinet
prelungit corespunzator: ecografia generala - abdomen si pelvis.

Medicii de familie efectueaza si interpreteaza ecografiile numai ca o consecinta a actului medical propriu,
pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, in cazul
medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate care incheie cu casa de asigurari de sanatate conventie de
furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii
diagnosticului, daca in cabinetele medicale in care acestia isi desfagoara activitatea existd aparatura medicala
necesara; medicii de familie pot efectua ecografii generale - abdomen si pelvis numai daca au obtinut
competentd confirmata prin ordin al ministrului sanatatii.

NOTA 1: Pentru serviciile de ecografie generala - abdomen si pelvis se incheie acte aditionale la
contractul/conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara. 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 ce pot fi efectuate si acordate intr-o ora, nu poate fi mai mare de 3.
1.4.2. Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza serviciile medicale diagnostice si terapeutice
acordate conform curriculei de pregatire, cu respectarea ghidurilor de practica medicala si in concordanta
cu diagnosticul, numai ca o consecintd a actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista
proprie/din lista constituitd la sfarsitul lunii anterioare, in cazul medicilor de familie nou-veniti intr-o
localitate care incheie cu casa de asigurari de sdnatate conventie de furnizare de servicii medicale, pentru
care este necesar a se efectua aceste servicii.
Serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei de pregatire a medicului Tn cadrul
programului de lucru la cabinet sau la domiciliu declarat in contractul/conventia incheiat/d cu casa de
asigurdri de sdnatate sau In cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act aditional la
contractul/conventia Incheiat/a cu casa de asigurari de sdnatate, dupa caz, sunt nominalizate in tabelul de
mail JOs:

Nr. Denumire serviciu
crt.
1. | Spirometrie*3)
2. | Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore*3)
3. | Masurarea indicelui de presiune gleznd - brat*3)
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Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei*3)
Tuseu rectal
Tamponament anterior epistaxis*2), *4)
Extractie corp strdin din fosele nazale*2), *4)
Extractie corp strain din conductul auditiv extern — inclusiv dopul de cerumen
Administrare medicatie acrosoli (nu include medicatia)*3)
10. | Evacuare fecalom cu/fard clisma evacuatorie
11. | Sondaj vezical*2)
12. | Imobilizare entorsd*2), *4)
13. | Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului, leziunilor cutanate - plagi taiate
superficial, intepate superficial, necroze cutanate, escare, ulcere varicoase, dehiscente plagi,
arsuri, extractie corpi strdini tesut moale (anestezie, excizie, suturd, inclusiv Indepartarea firelor,
pansament, infiltatii, proceduri de evacuare colectii purulente)*1), *2), *4)
14. | Supraveghere travaliu farad nastere*2), *4) *5)
15. | Nagstere precipitata*2), *4)*5)
16. | Testul monofilamentului
17. | Peakflowmetria*3)
18. | Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat (nu include medicatia)*2), *4)
19. | Pansamente, suprimat fire*1)
20. | Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim-ajutor*2), *4)
21. | Recoltare pentru test Babes-Papanicolau pentru femeile simptomatice sau care planifica o sarcina
22. | Testul Frax - calcularea riscului de fractura la pacientii cu osteoporoza
23. | Tratamente intravenoase cu injectomat, perfuzii intravenoase *2), *4)
24. | Imobilizarea unei fracturi, entorse, luxatii *1), *2), *4)
25. | Spalaturd gastrica *1), *2), *4)
*1) Serviciile includ tratamentul si supravegherea pana la vindecare.
*2) Serviciile se pot acorda si In afara programului declarat in contractul cu casa de asigurari de sdnatate.
*3) Serviciile sunt acordate numai in cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzatoare.
*4) Serviciile se pot acorda inclusiv la locul solicitarii, in cadrul programului de domiciliu sau in afara
programului declarat in contractul cu casa de asigurari de sanatate.
*5) Serviciile se acorda in situatia in care pacienta nu are acces imediat la alte segmente de asistenta medicala.
NOTA: Decontarea acestor servicii se realizeazi din fondul aferent asistentei medicale primare, fiind
cuantificate prin puncte pe serviciu medical, conform anexei 2 la ordin. Tariful include materialele sanitare

si consumabilele specifice.

O N0~

1.5. Activitatile de suport

Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmatoarelor documente medicale, urmare a unui
act medical propriu:

a. certificat de concediu medical;

b. bilete de trimitere;

c. prescriptii medicale;

d. adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolndviri;

e. acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilitd o masura de protectie speciald, in conditiile
legii;

f. adeverinte medicale pentru Inscrierea in colectivitate necesare la inscrierea in unitatile de invatamant,
dovada de (re)vaccinare (carnet de vaccinari), avizul epidemiologic - eliberate conform Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1456/2020 pentru aprobarea Normelor de igiena din unitatile pentru ocrotirea,
educarea, instruirea, odihna si recreerea copiilor si tinerilor, cu modificarile ulterioare;

g. certificat medical constatator al decesului, ca urmare a examinarii pentru constatarea decesului, cu
exceptia situatiilor de suspiciune care necesitd expertizd medico-legala, conform Ordinului ministrului
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justitiei si ministrului sanatatii nr. 1134/C-255/2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind
efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale;

h. fisa medicald sinteticd necesara copiilor cu dizabilitati pentru incadrarea si reevaluarea in grad de
handicap, conform Ordinului ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice,
ministrului  sanatatii si ministrului educatiei nationale nr. 1985/1305/5805/2016 privind aprobarea

g vyt

1o v,

1. adeverinte Incadrare Tn munca pentru somerii beneficiari ai pachetului de baza;

j. eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare pentru evaluarea si
reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap, precum si in contextul dispunerii, prelungirii,
inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire;

k. recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu;

l. recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii §i incontinentd urinard, cu exceptia
cateterului urinar.

NOTA 1: Activitdtile 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 sau nu pe lista medicului de familie. Serviciile
pot fi acordate si in afara programului prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu
casa de asigurari de sanatate.

1.6. Servicii de administrare de medicamente
1.6.1. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru bolnavul TBC confirmat, se acorda
asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, in timpul programului de lucru in cabinet, cu
respectarea prevederilor Ordinului ministrului sanatagii nr. 6/2018 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

C. PACHETUL DE SERVICII TN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA PENTRU PACIENTII DIN
STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC
EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA/REGATULUI UNIT AL MARII BRITANII SI
IRLANDEI DE NORD, 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/REGATULUI UNIT AL MARII BRITANII SI
IRLANDEI DE NORD, BENEFICIARI Al FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE
IN BAZA REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE
SOCIALA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, SI PENTRU PACIENTII DIN
STATELE CU CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI, INTELEGERI, CONVENTII SAU
PROTOCOALE INTERNATIONALE CU PREVEDERI IN DOMENIUL SANATATII.

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sandtate, in perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza in asistenta medicald primara de
serviciile prevazute la lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1. sipct. 1.2.subpct.1.2.4. silalit. B, punctul 1.1, subpunctul
1.1.2 din prezenta anexa.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor
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europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare,
beneficiaza 1n asistenta medicald 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 sdnatatii pot beneficia, dupa caz, de serviciile medicale prevazute
la lit. A pct. 1.1 subpct. 1.1.1. si pct. 1.2. subpct. 1.2.4. din prezenta anexa sau de serviciile medicale
prevazute la lit. B din prezenta anexa in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

ANEXA 2

MODALITATILE DE PLATA
in asistenta medicala primara pentru furnizarea de servicii medicale previazute in pachetele de
servicii medicale

ART. 1

(1) Modalitatile de plata in asistenta medicald primarad sunt: plata "per capita" prin tarif pe persoand
asigurata, conform listei proprii de persoane inscrise asigurate, si plata prin tarif pe serviciu medical
exprimat in puncte pentru unele servicii medicale prevazute in anexa nr. 1 la ordin, inclusiv pentru serviciile
medicale acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului
european de asigurdri sociale de sdndtate, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si pacientilor din statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii.

(2) Suma cuvenita prin plata "per capita" pentru serviciile menfionate la lit. e) se calculeaza prin
inmultirea numarului de puncte rezultat in raport cu numarul si structura pe grupe de varsta si gen a
persoanelor asigurate inscrise in lista medicului de familie, conform lit. a), b) sau c), ajustat in functie de
conditiile prevazute la lit. d), cu valoarea garantata stabilitd pentru un punct.

a) Numarul de puncte acordat in raport cu numarul si structura pe grupe de varsta si gen a persoanelor
inscrise asigurate se stabileste astfel:

1. numarul de puncte, acordat pe o persoand asiguratd inscrisd in listd, in raport cu varsta persoanei
asigurate Tnscrise:

Grupa de varsta 0 -3 4 - 19 - 39 40 - 60 de

ani 18 ani 59 ani si

ani ani peste

Gen M F M F M F M F M F

Num&r ude puncte/ 13 13 8 s |3 4 7 8 1 11
persoand/an 1

NOTA 1: Incadrarea persoanei asigurate, respectiv trecerea dintr-o grupa de varsta in alta se realizeaza la
Tmplinirea varstei - copil cu varsta de 4 ani impliniti se incadreaza in grupa 4 - 18 ani.

NOTA 2: In situatia in care in lista medicului de familie sunt inscrise persoane institutionalizate - copii
incredintati sau dati in plasament unui serviciu public specializat ori unui organism privat autorizat,
persoane din centre de ingrijire si asistentd - si persoane private de libertate aflate in custodia statului,
potrivit legii, numarul de puncte aferent acestora se majoreaza cu 5% fatd de punctajul acordat grupei de
varsta in care se incadreaza.

In acest sens medicii de familie ataseazi la fisa medicald actele doveditoare care atestd calitatea de
persoane institutionalizate - copii incredintati sau dati in plasament unui serviciu public specializat ori unui
organism privat autorizat, persoane din centre de ingrijire si asistentd - sau persoane private de libertate
aflate n custodia statului, potrivit legii.
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NOTA 3: Pentru persoanele incadrate ca si persoane pensionate pentru cazuri de invaliditate numarul de
puncte aferent acestora este cel corespunzator grupei de varsta "60 ani si peste".

2. La calculul numarului lunar de puncte "per capita" conform art. 1 alin. (2) se iau Tn considerare persoanele
asigurate inscrise in lista medicului de familie existente in ultima zi a lunii precedente. In situatia
contractelor nou incheiate pentru prima luna de contract la calculul numarului de puncte per capita se iau in
considerare persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie prezentata la contractare.

Pentru medicii nou veniti care incheie contract de furnizare de servicii medicale pentru o perioada de
maximum 6 luni - dupa incetarea conventiei incheiata pentru maxim 6 luni, pentru prima luna de contract
se 1au 1n considerare persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie prezentata la data incheierii
contractului.

3. Programul sdptamanal de activitate al cabinetului medical individual, precum si al fiecarui medic de
familie cu lista proprie care incheie contract cu casa de asigurari de sandtate In vederea acordarii serviciilor
medicale in asistenta medicald primara este de minimum 35 de ore pe sdptamand si minimum 5 zile pe
saptimana. In situatia in care, pentru accesul persoanelor inscrise pe lista medicului de familie, furnizorul
solicita majorarea programului de lucru al cabinetului medical cu pana la doua ore zilnic si/sau modificarea
raportului prevazut la alin. (3), lit. b) cu asigurarea numarului de consultatii la domiciliu necesare conform
prevederilor cuprinse la lit. B pct. 1.3 din anexa nr. 1 la ordin, se incheie act aditional la contract. Programul
de lucru zilnic la domiciliu este de cel putin o ora pe zi.

Pentru cabinetele medicale individuale cu puncte de lucru secundare, medicul de familie titular sau
medicul/medicii angajati ai acestuia trebuie sa asigure un program de lucru de minimum 10 ore pe
saptamana in norma de baza sau peste norma de baza cabinetului, fara ca numarul de ore de program de la
punctul de lucru sa il depaseasca pe cel corespunzator normei de baza.

4. In situatia in care numirul de persoane asigurate inscrise pe lista medicului de familie depaseste 2.200 si
numadrul de puncte "per capita"/an depaseste 22,000puncte, numarul de puncte ce depaseste acest nivel se
reduce dupa cum urmeaza:

- cu 25%, cand numarul de puncte "per capita'/an este cuprins intre 22.001 - 26.000;

- cu 50% , cand numarul de puncte "per capita'/an este de peste 26.000.

Numarul de puncte "per capita" pentru cabinetele medicale individuale, organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu
modificarile si completérile ulterioare, care au cel putin un medic angajat cu norma intreagd si pentru
cabinetele medicale care se afla intr-0 unitate administrativ-teritoriala cu deficit din punct de vedere al
prezentei medicului de familie, stabilit de comisia prevazuta la art. 2 alin. (1) de la capitolul I din anexa nr.
2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, se reduce dupa cum urmeaza:

- pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte/an
ce depaseste 22.000, dar nu mai mult de 26.000 puncte inclusiv, plata per capita se face 100%;

- pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte/an
ce depaseste 26.000 dar nu mai mult de 30.000 puncte inclusiv, numarul de puncte ce depaseste acest nivel
se diminueaza cu 25%;

- pentru medicii de familie care au Inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte/an
ce depaseste 30.000, numarul de puncte ce depaseste acest nivel se diminueaza cu 50%;

b) Medicii nou-veniti intr-0 unitate administrativ-teritoriala - in conditiile prevederilor art. 14 alin. (5) de la
capitolul I din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, incheie contract cu casa de asigurari de
sanatate 1n aceleasi conditii ca si medicii de familie care nu fac parte din categoria medicilor nou-veniti, cu
respectarea prevederilor art. 2 alin. (4) si (5) de la capitolul I din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
521/2023, privind numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie.

Venitul medicilor de familie nou-veniti intr-0 unitate administrativ-teritoriala - in conditiile prevederilor art.
14 alin. (5) de la capitolul I din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, se stabileste conform lit.

a).
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¢) Medicii nou-veniti intr-0 unitate administrativ-teritoriala din mediul urban - in conditiile prevederilor
art. 14 alin. (1) si art. 17 alin. (1) de la capitolul I din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023,
chiar daca la sférsitul celor 6 luni, pentru care au avut incheiata conventie de furnizare de servicii medicale
nu au inscris numdrul minim de persoane asigurate inscrise prevazut la art. 2 alin. alin. (4) de la capitolul I
din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 incheie contract cu casa de asigurari de sanatate pentru
lista pe care si-au constituit-o pana la data incheierii contractului; medicii nou-veniti au obligatia ca in
termen de maximum 6 luni de la data incheierii contractului sa inscrie numarul minim de persoane asigurate
nscrise. Tn caz contrar, contractul incheiat Tntre medicul de familie nou-venit si casa de asigurari de sanitate
poate inceta la expirarea celor 6 luni, cu exceptia situatiilor stabilite de comisia constituitd potrivit
prevederilor art. 2 alin. (1) de la capitolul I din anexa nr. 2 la actul normativ mai sus mentionat; Lista de
persoane asigurate inscrise care se ia in calcul pentru continuarea relatiei contractuale este cea prezentata
de medicul de familie la sfarsitul celor 6 luni. Medicii nou-veniti intr-0 unitate administrativ-teritoriala din
mediul rural - in conditiile prevederilor art. 14 alin. (1) si art. 17 alin. (2) si (3) de la capitolul I din anexa
nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, la sfarsitul celor 6 luni, incheie contract cu casa de asigurari de
sandtate pentru lista pe care si-au constituit-o pana la data incheierii contractului.

Prin exceptie, pentru medicul de familie nou venit intr-0 unitate administrativ-teritoriala din mediul rural,
fara niciun medic de familie si fard existenta unui punct de lucru al unui medic de familie care isi desfdsoara
activitatea in alta unitate administrativ-teritoriald, casa de asigurari de sanatate incheie contract de furnizare
de servicii medicale pentru lista pe care medicul si-a constituit-o, in situatia in care veniturile rezultate ca
urmare a constituirii listei cu persoane asigurate depaseste venitul calculat conform conventiei; In caz
contrar se prelungeste durata de valabilitate a conventiei, in conditiile in care medicul de familie inscrie pe
lista minim 60 % din populatia aferenta unitatii administrativ-teritoriale, in termen de 2 ani de la data
incheierii conventiei. In caz contrar, se incheie contract, indiferent de nivelul veniturilor rezultate ca urmare
a constituirii listei cu persoane asigurate de catre medicul de familie.

Pentru cele 6 luni de contract in care medicul nou-venit in mediul urban are obligatia de a inscrie numarul
minim de persoane asigurate inscrise prevazut la art. 2 alin. (4) de la capitolul I din anexa nr. 2 din actul
normativ mai sus mentionat, venitul se stabileste conform lit. a). Se considera medic nou-venit intr-o unitate
administrativ-teritoriala, medicul de familie care solicita pentru prima data intrarea in relatie contractuala
CU casa de asigurari de sanatate in unitatea administrativ-teritoriald respectiva, inclusiv medicii care si-au
desfasurat activitatea ca medici angajati intr-un cabinet medical individual aflat in relatie contractuala cu
casa de asigurdri de sanatate respectiva.

d) Numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢), dupa caz, se recalculeaza in urmatoarele
situatii:

1. in raport cu conditiile in care se desfdsoara activitatea, majorarea este cu pana la 100%, pe baza
criteriilor aprobate prin Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor
medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice din
mediul rural si din mediul urban - pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 de locuitori, 1n functie de
conditiile in care se desfagoara activitatea.

Pentru cabinetele medicale/punctele de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta medicala primara din
unitati administrativ-teritoriale din mediul rural si din mediul urban pentru orasele cu un numar de sub
10.000 de locuitori cu teritoriul aflat integral in Rezervatia Biosferei Delta Dunarii se aplica un procent de
majorare de 200%. Pentru medicii nou veniti In unitatea administrativ-teritoriald, cu cabinetele medicale
situate n unitdti administrativ-teritoriale din mediul rural cu teritoriul aflat integral in Rezervatia Biosferei
Delta Dunarii se aplica doar procentul de majorare de 200%, fara a se aplica sporurile de 50%, respectiv
100%, prevazute la art. 17 alin. (2) si (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023.

Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de lucru/puncte secundare de lucru si un spor de zona
diferit pentru localitatea unde se afla cabinetul si pentru localitatea/localitatile unde se afla punctul/punctele
de lucru/punctele secundare de lucru, numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢) va fi
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impartit proportional cu programul de lucru - exprimat in ore desfasurat la cabinet, respectiv la
punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, stabilit in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (2)
lit. a) pct. 3, iar numarul de puncte rezultat pentru fiecare dintre acestea se va ajusta in functie de sporul de
zona aferent localitdtii unde se afld cabinetul, respectiv punctul/punctele de lucru.

Lista cuprinzand cabinetele medicale din asistenta medicala primara la care se aplicd majorarile de mai
sus si procentul de majorare corespunzitor se stabilesc anual conform prevederilor ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate mai sus mentionat.

2. in raport cu gradul profesional, valoarea de referinta a prestatiei medicale este cea a medicului
specialist. Pentru prestatia medicului primar numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. c),
se majoreaza cu 20%, iar pentru prestatia medicului care nu a promovat un examen de specialitate se
diminueaza cu 10%.

Ajustarea numarului total de puncte se aplicd din luna imediat urmatoare celei in care s-a depus si
inregistrat la casa de asigurari de sanatate documentul privind confirmarea gradului profesional, cu
respectarea legislatiei in vigoare.

In situatiile de inlocuire a unui medic, cand se incheie conventie de inlocuire intre medicul inlocuitor si casa
de asigurdri de sanatate, se va lua 1n calcul pentru punctajul "per capita" gradul profesional al medicului
Tnlocuitor pentru perioada de valabilitate a conventiei. Pentru cabinetele medicale individuale, in situatia de
inlocuire a medicului titular de catre medicul angajat, se va lua in calcul pentru punctajul "per capita" gradul
profesional al medicului titular.

e) Serviciile cuprinse la litera B subpunctele 1.1.1, 1.1.3.2, 1.2.4, 1.2.5, 1.5 - cu exceptia consultatiei la
domiciliu care se finalizeaza sau nu prin eliberarea certificatului medical constatator de deces din anexa nr.
1 la ordin, sunt incluse n plata "per capita". Consultatiile prevazute la subpunctele 1.1.2, 1.1.3.1, 1.3 si
serviciile prevazute la subpunctul 1.4.2 de la litera B din anexa nr. 1 la ordin care depasesc limitele prevazute
la alin. (3) lit. b), respectiv ale art. 15 alin. (2), sunt incluse in plata "per capita" aferenta anului in curs,
dupa aplicarea prevederilor art. 15 alin. (4) in luna decembrie.

(3) Suma cuvenita pentru serviciile medicale a caror platd se realizeaza prin tarif pe serviciu medical
exprimat in puncte se calculeaza prin inmultirea numarului de puncte pe serviciu medical ajustat in functie
de gradul profesional, cu valoarea garantata stabilitd pentru un punct.

a) Numarul de puncte aferent serviciilor medicale acordate prin plata pe serviciu medical este:

A. PACHET MINIMAL
1. Serviciile medicale
preventive si profilactice
acordate persoanelor cu
varsta 0 - 18 ani

a) - la externarea din
maternitate
- la_domiciliul copilului

1 consultatie la
domiciliu/cabinet

15 puncte/consultatie/cabinet,
30 puncte/consultatie/domiciliu
- cu durata estimata de 30 minute

b)-lallund-la
domiciliul copilului

1 consultatie la
domiciliu/cabinet

15 puncte/consultatie/cabinet,
30 puncte/consultatie/domiciliu
-cu duratd estimata de 30 minute

c)-1a2,4,6,9, 12,15,
18, 24 si 36 luni

1 consultatie pentru fiecare
din lunile nominalizate

15 puncte/consultatie, cu duraté estimata de
30 minute

d) -dela4ani lal18ani

1 consultatie/an/ asigurat

10 puncte/consultatie

2. Monitorizarea evolutiei
sarcinii i lauzei

a) luarea in evidenta in
primul trimestru; serviciul
include si depistarea
sarcinii, dupa caz

1 consultatie

10 puncte/consultatie

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

1 consultatie pentru fiecare
lund

10 puncte/consultatie
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a’7-a;

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

2 consultatii pentru fiecare
luna

10 puncte/consultatie

d) urmarirea lauzei la
externarea din maternitate

dl) la cabinet;

1 consultatie la domiciliu

10 puncte/consultatie

d2) la domiciliu;

1 consultatie la domiciliu

30 puncte/consultatie

e) urmadrirea lauzei la 4
sdptdmani de la nagtere

el) la cabinet;

1 consultatie la cabinet

10 puncte/consultatie

e2) la domiciliu;

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

3. Evaluarea, interventia si
monitorizarea adultului
asimptomatic

a) persoane neasigurate cu
varsta intre 18 si 39 ani

2 consultatii/persoand pe an
pentru completarea
riscogramei

10 puncte/consultatie; Cea de-a doua
consultatie, in care medicul realizeaza
interventia individuala privind riscurile
modificabile, se acorda In maximum 90 de
zile de la prima consultatie.

b) persoane neasigurate cu
varsta > 40 ani

1 - 3 consultatii/persoand/
pachet preventie anual;
consultatiile pot fi acordate
ntr-un interval de maxim 6
luni consecutive;

Pana la 30 puncte /pachet de preventie;
intervalul de 6 luni are ca datéd de inceput data
primei consultatii in cadrul pachetului;

se deconteaza fiecare consultatie odata cu
activitatea lunii in care a fost efectuata

b.1) consultatie evaluare
initiala

1 consultatie/pachet preventie

10 puncte/consultatie

b.2) consultatie pentru
interventie individuala
privind riscurile
modificabile

1 consultatie /pachet preventie

10 puncte/consultatie

b.3) consultatie pentru
monitorizare/control

1 consultatie /pachet preventie

10 puncte/consultatie

4. Consultatii preventive de
depistare precoce a unor
afectiuni pentru persoane
cu varsta Intre 40 si 60 ani

2 consultatii/pachet depistare
precoce

10 puncte pentru fiecare consultatie; cea de-
a doua consultatie, in care medicul
realizeaza interventia individuala privind
riscurile modificabile, se efectueaza in
maximum 90 de zile de la prima consultatie.

5. Consultatii preventive de
depistare precoce a unor
afectiuni pentru persoane
cu varsta de peste 60 de ani

2 consultatii/pachet depistare
precoce

10 puncte pentru fiecare consultatie; cea de-
a doua consultatie, in care medicul
realizeaza interventia individuald privind
riscurile modificabile, se efectueaza in
maximum 90 de zile de la prima consultatie.

6. Servicii medicale
curative

a) Consultatia in caz de
boala pentru afectiuni
acute, subacute si
acutizarile unor afectiuni

2 consultatii/persoand/ episod

5,5 puncte/consultatie pentru consultatiile
care se incadreaza in limitele prevazute la lit.
b) a alin. (3)
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cronice

al) Consultatiile pentru
bolile cu potential
endemoepidemic ce
necesita izolare, acordate la
distanta

2 consultatii/persoand/episod

5,5 puncte/consultatie pentru consultatiile
care se incadreaza in limitele prevazute la lit.
b) a alin. (3)

b) Consultatii periodice
pentru ingrijirea generald a
persoanelor cu boli
cronice — la cabinet

1 consultatie/persoana/luna

5,5 puncte/consultatie pentru consultatiile
care se incadreaza in limitele prevazute la lit.

b) a alin. (3)

b1) Consultatiile pentru
afectiunile cronice acordate
la distanta

1 consultatie/persoana/luna

5,5 puncte/consultatie pentru consultatiile
care se incadreaza in limitele prevazute la lit.
b) a alin. (3)

¢) Management de caz:

c.1) evaluarea initiald a
cazului nou

c.1.1) evaluarea initialad a
cazului nou de HTA,
dislipidemie si diabet
zaharat tip 2

3 consultatii ce pot fi acordate
ntr-un interval de maxim 3
luni consecutive;

10 puncte/consultatie pentru fiecare
consultatie in cadrul evaluarii initiale a
cazului nou; intervalul de 3 luni are ca data
de inceput data primei consultatii in cadrul
evaluarii;

c.1.2) evaluarea initiala a
cazului nou de astm
bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva -
BPOC

3 consultatii ce pot fi acordate
ntr-un interval de maxim 3
luni consecutive;

10 puncte/consultatie pentru fiecare
consultatie in cadrul evaluarii initiale a
cazului nou; intervalul de 3 luni are ca data
de inceput data primei consultatii in cadrul
evaluarii;

c.1.3) evaluarea initiald a
cazului nou de boala
cronica de rinichi

3 consultatii ce pot fi acordate
ntr-un interval de maxim 3
luni consecutive;

10 puncte/consultatie fiecare consultatie in
cadrul evaluarii initiale a cazului nou;
intervalul de 3 luni are ca data de inceput
data primei consultatii in cadrul evaluarii;

O singura data, in trimestrul
in care a fost facuta
confirmarea

Suplimentar 5,5 puncte/ persoand - caz nou
confirmat de medicul de specialitate pentru
fiecare dintre serviciile prevazute la pct.
c.l.1),c.1.2)sic.1.3)

€.2) monitorizare pentru
una sau mai multe dintre
bolile cronice incluse Tn
managementul de caz
(HTA, dislipidemie si
diabet zaharat tip 2, astm
brongic si boala cronica
respiratorie obstructiva -
BPOC, boala cronica de
rinichi)

2 consultatii in cadrul
monitorizarii managementului
de caz

10 puncte/consultatie in cadrul monitorizarii
- management de caz; Se raporteaza fiecare
consultatie odata cu activitatea lunii in care a
fost efectuata, iar intervalul maxim intre cele
2 consultatii este de 90 de zile;

O noud monitorizare de management de caz
se efectueaza dupa 6 luni consecutive,
calculate fata de luna in care a fost efectuata
cea de a doua consultatie din cadrul
monitorizarii anterioare a managementului
de caz.

7. Consultatii pentru
acordarea serviciilor de

2 consultatii/persoanad/an

10 puncte/consultatie/ persoana
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planificare familiala

8. Urgenta pentru care s-au
asigurat interventii de
prima necesitate in
urgentele medico-
chirurgicale sau care a fost
rezolvata la nivelul
cabinetului medical

0]
consultatie/persoanad/situatie
de urgenta

5,5 puncte/consultatie/ persoana/situatie

9. Supraveghere si
depistare de boli cu
potential endemo-epidemic

1 consultatie per persoana
pentru fiecare boala cu
potential endemo-epidemic
suspicionata si confirmata,
inclusiv pentru bolnavul TBC
nou descoperit activ de
medicul de familie

5,5 puncte/consultatie

10. Servicii la domiciliu:

a) Urgenta

1 consultatie pentru fiecare
situatie de urgenta

15 puncte/consultatie care se incadreaza in
limitele prevazute la lit. b) a alin. (3). Se
acorda 15 puncte/consultatie si pentru
consultatia acordata la locul solicitarii.

b) Episod acut/subacut/
acutizari ale bolilor cronice

2 consultatii/episod

15 puncte/consultatie care se incadreaza in
limitele prevazute la lit. b) a alin. (3)

c) Boli cronice

1 consultatie/persoana/luna

15 puncte/consultatie care se incadreaza in
limitele prevazute la lit. b) a alin. (3)

d) Management de caz
pentru asiguratii
nedeplasabili inscrisi pe
lista proprie

d.1) evaluarea initiala a
cazului nou

d.1.1) evaluarea initiala a
cazului nou de HTA,
dislipidemie si diabet
zaharat tip 2

3 consultatii ce pot fi acordate
ntr-un interval de maxim 3
luni consecutive; intervalul de
3 luni are ca data de inceput
data primei consultatii in
cadrul evaluarii;

20 puncte/consultatie in cadrul evaluarii
initiale a cazului nou;

d.1.2) evaluarea initiala a
cazului nou de astm
bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva -
BPOC

3 consultatii ce pot fi acordate
intr-un interval de maxim 3
luni consecutive; intervalul de
3 luni are ca data de inceput
data primei consultatii in
cadrul evaluarii;

20 puncte/consultatie n cadrul evaluarii
initiale a cazului nou;

d.1.3) evaluarea initiala a
cazului nou de boala
cronica de rinichi

3 consultatii ce pot fi acordate
intr-un interval de maxim 3
luni consecutive; intervalul de
3 luni are ca data de inceput
data primei consultatii in
cadrul evaluarii;

20 puncte/consultatie in cadrul evaluarii
initiale a cazului nou;

O singura data, in trimestrul
in care a fost facuta
confirmarea

Suplimentar 5,5 puncte/ asigurat - caz nou
confirmat de medicul de specialitate pentru
fiecare dintre serviciile prevazute la pct.
d.1.1),d.1.2)sid.1.3)
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d.2) monitorizare pentru
una sau mai multe dintre
bolile cronice incluse in
managementul de caz
(HTA dislipidemie si
diabet zaharat tip 2, astm
bronsic si boala respiratorie
obstructiva - BPOC, boala
cronica de rinichi)

2 consultatii in cadrul
monitorizdrii managementului
de caz

20 puncte/consultatie in cadrul
monitorizarii- management de caz;

- Se raporteaza fiecare consultatie odata cu
activitatea lunii in care a fost efectuata, iar
intervalul maxim intre cele 2 consultatii este
de 90 de zile;

- O noud monitorizare de management de
caz se efectueaza dupa 6 luni consecutive
calculate fatd de luna in care a fost efectuata
cea de a doua consultatie din cadrul
monitorizarii anterioare a managementului
de caz.

e) Constatarea decesului cu
sau fara eliberarea
certificatului medical
constatator de deces

1 examinare la domiciliu

15 puncte / examinare pentru constatarea

decesului, care se incadreaza in prevederile
de la lit. b) a alin. (3).

11. Administrare schema
tratament direct observat
(DOT) pentru  bolnavul
TBC confirmat

conform schemei stabilite de
citre medicul pneumolog

40 de puncte/ luna /persoana cu conditia
realizarii schemei complete de tratament

12. Confirmare caz
oncologic

pentru fiecare caz suspicionat
de medicul de familie si
confirmat de medicul
specialist se acorda punctaj
suplimentar

15 puncte/caz/in luna in care medicul de
familie a primit confirmarea

13.  Servicii  medicale
diagnostice si terapeutice:

Tariful include materialele
sanitare si consumabilele
specifice. Se deconteaza
potrivit art. 15 alin. (2).

a) Spirometrie

5 puncte/serviciu

b) Masurarea ambulatorie a
tensiunii arteriale 24 ore

10 puncte/serviciu

¢) Masurarea indicelui de
presiune gleznd — brat

5 puncte/serviciu

d) Efectuarea si
interpretarea
electrocardiogramei

5 puncte/serviciu

¢) Tuseu rectal

5 puncte/serviciu

f) Tamponament anterior
epistaxis

8 puncte/serviciu

g) Extractie corp strain din
fosele nazale

8 puncte/serviciu

h) Extractie corp striin din
conductul auditiv extern —
inclusiv dopul de cerumen

8 puncte/serviciu

i) Administrare medicatie 4 puncte/sedinta
aerosoli (nu include
medicatia)

j)Evacuare fecalom cu/fara
clisma evacuatorie

10puncte/serviciu

k)Sondaj vezical

10 puncte/serviciu

1) Imobilizare entorsa

8 puncte/serviciu

m) Tratamentul chirurgical
al panaritiului, abcesului,
furunculului, leziunilor

10 puncte/serviciu
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cutanate - plagi taiate
superficial, intepate
superficial, necroze
cutanate, escare, ulcere
varicoase, dehiscente plagi,
arsuri, extractie c