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CONCURS PENTRU OCUPAREA POSTURILOR DE REGISTRATORI MEDICALI
DEBUTANTI

VARIANTA 2

BAREM DE CORECTARE

1) PACHETUL DE SERVICII DE BAZA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

(ORDIN NR.397 - NORME METODOLOGICE DIN 27.03.2018 A HG 140/2018)
- ANEXA 1B '

B. PACHETUL DE SERVICII DE BAZA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

1. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenja medicald primard cuprinde urmétoarele tipur

de servicii medicale:
1.1. servicii medicale curative
. servicii medicale de preventie si profilaxie
. servicii medicale la domiciliu
. servicii medicale aditionale
. activitafi de suport
. servicii de administrare de medicamente
. Servicii medicale curative:
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de urgenta se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr. 9

la Ordinul ministrului sanataii publice si al ministrului internelor si reformei administrative ni

2021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice

de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asisten{d medicald de urgenta si de prim ajuto

calificat" din Legea nr. 95/2006

, cu modificarile ulterioare, pentru care medicul de familie acorda primul ajutor si dacd este cazul
asigurd trimiterea pacientului catre structurile de urgentd specializate sau solicitd serviciile d
ambulantd, precum si la cazurile de cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanZtati
publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008, cu modificaril

ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical.

1.1.1.1. Se acordd o singurd consultatie per persoand pentru fiecare situatie de urgenta constatat:

" pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului medical/domicilit
Serviciile se acordd atit pentru persoanele asigurate inscrise pe lista proprie, cét si pentru persoanel
asigurate Inscrise pe lista altui medic de familie aflat in relatie contractuald cu o casa de asigurari d
sanatate.

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgen{d medico-chirurgicala: asistentd medicala d
urgentd - anamneza, examen clinic si tratament - se acordi in limita competentei si a dotarii tehnice .
cabinetului medical in cadrul céruia 1si desfdgoard activitatea medicul de familie. Asistenja medical



NOTA 1. Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigurd din trusa medicald de urgenta, 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 sau la domiciliul pacientului in cadrul
programului pentru consultatii la domiciliu.

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

1.1.2. Consultatia in caz de boald pentru afecfiuni acute, subacute §i acutizari ale unor afectiuni
~.cronice, care cuprinde urmatoarele activitati:

a. anamnezd, 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 micd chirurgie, dupa caz;

e. stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic, precum §i

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, dup# caz, sau pentru internare in spital pentru cazurile

care necesitd aceasta sau care depasesc competena medicului de familie;

g. recomandare pentru tratament de medicind fizicd si de reabilitare in ambulatoriu sau in sanatorii

balneare, dupa caz;

h. recomandare pentru tratament de recuperare in sanatorii §i preventorii, dupa caz;

i. recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii §i incontinen{d urinara, dup caz;

j. recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz;

1.1.2.1. Consultatiile la cabinet pentru afectiuni acute/subacute sau acutizéri ale unor afectiuni cronice

se vor acorda conform recomanddrilor medicale, iar la domiciliu se au in vedere si prevederile de la

punctul 1.3. Pentru fiecare episod de boald acutd/subacutd sau acutizare a unor afecfiuni

cronice/asigurat se deconteaza maxim doud consultatii.

NOTA: Medicul de familie consemneazi in biletul de trimitere sau ataseaza la acesta, in copie,

rezultatele investigafiilor paraclinice efectuate atunci cand acestea au fost necesare pentru a susfine

si/sau confirma diagnosticul mentionat pe biletul de trimitere si data la care au fost efectuate, precum

si data si perioada pentru care a fost eliberata ultima prescriptie medicald si tratamentul prescris, daca

este . cazul.

_1.1.3. Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu boli cronice - se vor realiza pe
bazéd de programare pentru:
a) supravegherea evolutiei bolii;
b) continuitatea terapiei;
¢) screeningul complicatiilor;
d) educafia asiguratului i /sau a apartinatorilor privind ingrijirea si autoingrijirea.
Consultafiile cuprind, dupi caz, activititile de la punctele a.-j. previzute la 1.1.2.



1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afecfiunile cronice se vor acorda conform planului dc
management stabilit de citre medic, iar la domiciliu conform planului de management stabilit de catre
medic §i in conditiile prevederilor de la punctul 1.3. Pentru toate afectiunile cronice/asigurat sc
deconteaza o consultatie pe luna.

1.1.4. Consultatii de monitorizare activd prin plan de management integrat pe baza de programare.
pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inali
- HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2; astmul bronsic; boala cronica respiratorie obstructiva -
BPOC si boala cronica de rinichi.

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera urmétoarele:

a) Evaluarea inifiald a cazului nou depistat in primul trimestru dupd luarea in evidentd, episod ce poatc
include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi acordate intr-un interval de maxim 3 luni
consecutive - bilant clinic initial care include screeningul complicatiilor, inijierea si ajustarea terapiei
‘pana la obtinerea 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 care includ evaluarea controlului
bolii, screeningul complicatiilor, educatia pacientului, investigafii paraclinice i tratament $i 0 noud
monitorizare se face 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.

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

a. Evaluarea inifiald a cazului nou depistat consti in: evaluarea afectdrii organelor {intd; stratificarea
nivelului de risc; stabilirea planului de management: stabilirea obiectivelor clinice; inifierea
interventiilor de modificare a riscului, evaluarea raspunsului, ajustarea terapiei pentru atingerea
valorilor tintd specifice cazului.

Consultatia in cadrul evaluarii inijiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul
medicului de familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru evidentierea semnelor de afectare a
organelor {intd, evidenfierea semnelor clinice pentru comorbiditati care pot induce HTA secundara,
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: hemoleucograma completd, glicemic, profil lipidic complet, ionograma serica, acid uric
seric, creatinina sericd, microalbuminurie, EKG;

Interventiile de modificare a riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de viata, fumat.
dietd, activitate fizicd; interventii de reducere a factorilor de risc individuali la valorile tint3 stabilite ca
obiective terapeutice - TA, colesterol, glicemie - prin modificarea stilului de viata §1/sau terapie
medicamentoasd; educatie pentru auto-ingrijire.

NOTA: Pentru inifierea si ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetice orale pentru diabetul

zaharat de tip 2, este necesarad recomandare de la medicul de specialitate/atestat in diabet, nutrifie si
boli metabolice.

b. Monitorizare activd a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2
cuprinde: bilantul periodic al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afecfiunii - screening-ul
complicatiilor/afectarea organelor {intd; tratament/ajustarea medicatiei, dupi caz.

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



Consultagiile in cadrul monitorizarii active includ: examen clinic in cabinetul medicului d
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, microalbuminurie, EKG, dozare proteina urinard, in functie de nivelul de risc; bile
de trimitere - management de caz, in functie de nivelul de risc pentru consultatie de specialitate I
cardiologie, medicind internd, diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice, oftalmologie, nefrologie
sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru auto-ingrijire.

Criterii de Incadrare in nivel de risc:

I. Nivel de risc scazut: SCORE < 1 plus 155 < LDL-C < 190 mg/dl si/sau 140/90 < TA < 160/99 (TAS
si/sau TAD)

II. Nivel de risc mediu: SCORE < 5 plus LDL-C > 70 mg/dl si/sau 160/90 < TA < 179/109 si/sau 1-Z
FRS

II1. Nivel de risc Inalt si foarte inalt: SCORE > 5 si/sau LDL-C > 100 mg/dl si/sau TA > 180/110,
si/sau afectarea organelor {intd, si/sau boala renala si/sau prezenta concomitentd a DZ si/sau >/= 3 FRS

1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronsic §i boala cronicd respiratoric
obstructivd - BPOC:

a. Evaluarea inifiald a cazului nou depistat consta in: stratificarea nivelului de severitate; intocmirez
unui plan de management al pacientului cu caz nou confirmat §i inifierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii inifiale cuprinde: anamnez3 factori declangatori, istoric persona.
si familial; examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie, auscultatie si palpare pentrt
evidentierea semnelor de afectare a organelor tintd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditagi:
trimitere pentru investigafii paraclinice/explorari functionale: hemoleucograma completa, spirometrie,
peak-flowmetrie, radiografie pulmonara; trimitere pentru consultatie de specialitate la pneumologie.
pediatrie, alergologie si medicind internd, dupa caz;

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

a.l. Pentru astm bronsic - finta terapeuticd este reprezentatd de controlul simptomelor cu combinatia
farmacologica si in dozele cele mai mici posibile:

a.l.1. astm bronsic controlat - limitarea simptomelor diurne §i a consumului de beta2 agonist la nevoie
in </= 2 ocazii/sdptdmana, absenfa simptomelor nocturne, farad limitarea activitatii, functie pulmonara
normald, absenta exacerbarilor;

a.1.2. astm bronsic partial controlat - limitarea simptomelor diurme si a consumului de beta2 agonist
la nevoie in > 2 ocazii/saptdmana, prezenta simptomelor nocturne, funcfie pulmonard < §0% din
valoarea cea mai bund (sau prezisd), cu limitarea activitafii, cu una/mai multe exacerbari in ultimul an;
a.1.3. astm bronsic necontrolat - trei sau mai multe caracteristici de astm bronsic partial controlat
prezente in orice sdptdmana plus o exacerbare.

Iniierea medicatiei la pacientul nou diagnosticat se face cu medicatie de treapta I sau IlI,
functie de intensitatea simptomelor.

a.2. Pentru BPOC - tinta terapeuticd este reprezentatd de renuntarea la fumat si controlul simptomelor,
cu mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii:

a.2.1. toti paciengii: educatie intensiva pentru renuntare la fumat, evitarea altor factori de risc, dieta,
activitate fizica, reguli de viata, vaccinare antigripald;



a.2.2. togi pacientii cu BPOC confirmafi spirometrie si incadrafi in stadiul de severitate [ - II ¢
dispnee - initiere terapie de linia I (bronhodilatator cu duratd scurta de actiune - uneori) sau de linia |
(bronhodilatator cu durata lunga de ac{iune - daca este necesar)

a.2.3. bilet de trimitere la medicul de specialitate - pacientii cu BPOC confirmafi spirometrie §
incadrati in stadiul de severitate III si IV pentru iniiere terapie combinati respectiv oxigenoterapi

sau/si pacienti cu suspiciune de BPOC, pentru confirmare diagnostica

b. Monitorizarea activd a cazului luat in eviden{d cuprinde: reevaluarea nivelului de
severitate/nivelului de control al bolii si identificarea eventualelor cauze de control inadecvat; educatic
pacientului privind boala, evolutia ei, infelegerea rolului diferitelor clase de medicamente si a utilizéri
lor, intelegerea rolului pacientului in managementul de lunga durata a bolii, sfatul pentru renuntarea l
fumat; evaluarea compliantei la tratament si ajustarea/continuarea terapiei pentru controlu.
simptomelor;,

Pentru astm bronsic - finta terapeutica - controlul simptomelor cu combinatia farmacologica si
in dozele cele mai mici posibile.

Pentru BPOC - tinta terapeuticd - renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu mijloace
terapeutice adecvate stadiului bolii si prevenirea exacerbarilor.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: anamnezd, factori declansatori cauze de
control inadecvat; examen clinic in cabinetul medicului de familie: inspectie, auscultatie i palpare
pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor {intd, evidentierea semnelor clinice pentru
comorbiditdti; evaluarea riscului de exacerbare a BPOC; bilet de trimitere - management de caz, in
functie de severitate - pentru efectuarea de investigatii paraclinice pentru stabilirea severitaii/nivelului
de control si monitorizarea evolutiei astmului bronsic si BPOC: spirometrie, hemoleucograma
completd si daca se suspecteazd complicatii - radiografie pulmonar3, dupa caz; bilet de trimitere -
management de caz, in functie de severitate - pentru evaluare la medicul de specialitate pneumologie,
pediatrie, alergologie si medicind internd, dupa caz.

Educatia pacientului: sfaturi pentru modificarea stilului de viaa: fumat, dietd, activitate fizica
+/-consiliere/vaccinare antigripala.

Evaluarea compliantei la recomanddrile terapeutice, cu atentie sporitd la complianta la
medicamente si verificarea la fiecare vizita a intelegerii utilizarii diferitelor clase de medicamente si a
modului de utilizare a dispozitivelor inhalatorii.

1.1.4.4. Managementul bolii cronice de rinichi

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

Consultatia in cadrul evaludrii inifiale cuprinde: anamneza (antecedente familiale si personale,
expunere la nefrotoxice, istoric al afectdrii renale si al co-morbiditagilor relevante); examen clinic
complet; bilet de trimitere pentru investigafii paraclinice: creatinind sericd cu determinarea ratei de
filtrare glomerulard estimatd - eRFG, examen sumar de urind, albumind/creatinind urinard, ecografie
de organ - renald; bilet de trimitere pentru consultatie de specialitate la nefrolog a pacientilor cu risc
mediu-mare (raport albumind/creatinina peste 300 mg/g, eRFG mai mic de 45 mL/min sau hematurie
microscopicd de cauzd non-urologicd), hipertensiune arteriald necontrolata.

Inifierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului de viaja: renuntare la fumat,
dietd hiposodatd, activitate fizicd; tratament medicamentos vizand controlul presiunii arteriale
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(conform obiectivului terapeutic individual), al proteinuriei, al declinului eRFG si al dislipidemiei
dupd caz; educatia pacientului pentru auto-ingrijire.

b. Monitorizarea activd a cazului luat in evidentd: bilantul periodic al controlului terapeutic
(presiune arteriald, raport albumind/creatinind wurinard, declin eRFG); revizuirea medicatic
(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 d¢
filtrare glomerulard estimata - eRFG, albumind/creatinind urinard; bilet de trimitere - management d¢
caz, pentru evaluare la medicul de specialitate nefrologie

2) DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRIJIRI MEDICALE
- (LEGEA NR.46/2003)

CAP. VI

% Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

ART. 29

(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de
catre Ministerul Sanatagii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei legi §i s¢
aduc la cunostinga publicului.

ART. 30

(1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd exista conditiile de dotare
necesare §i personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

ART. 31
Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

ART. 3

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe
tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si
tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

ART. 33
Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de cdtre un medic acreditat din afara
spitalului.

ART. 34

(1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supund pacientul nici unei
forme de presiune pentru a-l1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevdd reglementarile de
plata legale din cadrul unitafii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.



ART. 35

(1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sénétate sau pan:
la vindecare,

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitagi medicalc
publice si nepublice, spitalicesti $i ambulatorii, de specialitate sau de medicina general3, oferite de medici
cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare
disponibile.

ART. 36
Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicald de urgenta, de asistenta stomatologica de
urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

3) ENUMERATI RUBRICILE NECESARE COMPLETARII FORMULARULUI
FOCG (ORDIN NR.1490/2010)

La anexa nr. 3 "Instructiuni privind completarea formularului Foaie de observatie clinica generala
(FOCG)", punctele 3, 8 si 10 vor avea urmdtorul cuprins:

"3. Rubricile se completeaza si se codifica astfel:

3.1. Judegul si localitatea se referd la spital; codul judefului se va face alfabetic pe judetele {arii.
codificdndu-se conform listei din anexa care face parte integrantd din prezentele instructiuni cu 0l
(judetul Alba) si in continuare pana la 42 (municipiul Bucuresti).

3.2. Spitalul si sectia se trec si se codificA dupd nomenclatorul unitagilor sanitare aprobate de
Ministerul Sanatafii si Familiei [conform Ordinului ministrului sdnatifii gi familiei nr. 457/2001
privind reglementarea denumirii si codificadrii structurilor organizatorice (sectii, compartimente,
laboratoare, cabinete) ale unitétilor sanitare din Roménia, cu completarile ulterioare].

3.3. Numarul de inregistrare al FOCG este unic pe spital si se face dupd codul unic al spitalului din
Registrul de intrari-iesiri pentru spitalizarea continud; numerotarea incepe cu 00001 la data de |
ianuarie a fiecdrui an; numai in FOCG a nou-nascutului se va completa i nr. FOCG a mamei, chiar
daca nu exista rubrica separatd, special destinatd acestui scop.

3.4. «intocmit dey - se trece numele medicului care a intocmit FOCG si se aplicé parafa acestuia.

3.5. CNP - se completeaza pe baza buletinului de identitate sau a certificatului de nastere sau a
permisului de conducere, pentru cei care nu au buletin de identitate.

3.6. Sexul - se inscrie litera M (masculin) sau F (feminin).

3.7. Data nasterii se codifica in cdsutele respective cu 01-31 (ziua), 01-12 (luna), 2002 si in continuare
pentru anul calendaristic respectiv.

3.8. Domiciliul legal - judetul, localitatea, sectorul - pentru municipiul Bucuresti, urban/rural, strada si
numadrul etc. se completeazi pe baza buletinului de identitate.

3.9. Resedinta corespunde cu judetul, localitatea, sectorul etec. unde locuieste In prezent persoana
spitalizatd si se completeaza, de asemenea, pe baza buletinului de identitate.

3.10. Cetégenia - se bifeazd in cdsufa corespunzétoare pe baza documentelor de identitate si se inscrie
pentru cetdfenii strdini tara de origine.

3.11. Greutatea la nastere se completeaza la nou-nascuii si copii pana la varsta de un an.

3.12. Ocupatia - se trece In casuga aldturatd codul ocupatiei (de la 1 la 8).

3.13. Locul de muncé se completeaza de pe dovada eliberata de unitatea unde este angajatd persoana
respectiva.

3.14. Nivelul de instruire - se trece in casuta alaturatd codul pentru nivelul de instruire (de la 1 la 9).



3.15. Statut asigurat - se completeazd pe baza documentelor care atesta calitatea de asigurat, dupa cun
urmeaza:
a) asigurare voluntard - pentru cei care au o asigurare privatd;
b) neasigurat - pentru pacientii care nu au nici asigurare CNAS, nici asigurare voluntara;
¢) asigurat CNAS - pentru categoriile de persoane care beneficiazd de asigurare obligatorie
facultativa, prin Eurocard sau acord international.
3.16. Tip asigurare - se completeazd numai pentru categoriile de persoane care beneficiazd d
asigurare CNAS, astfel:
a) se bifeazad «Obligatorie» - pentru cetdfenii romani sau strdini care au un document doveditor pentr
acest tip de asigurare;
b) se bifeazd «Eurocard» - pentru cetétenii striini care au un document doveditor pentru acest tip d
asigurare;
¢) se bifeazd «Asigurare facultativd» - pentru cetdfenii roméni sau strdini care au un documen
doveditor pentru acest tip de asigurare;
d) se bifeazd «Acorduri internationale» - pentru persoanele asigurate din statele cu care Roménia :
incheiat documente internagionale cu prevederi in domeniul san&t#ii.
3.17. CAS - se completeaza pentru categoriile de persoane care beneficiaza de asigurare obligatorie s
asigurare facultativa.
3.18. Categorie asigurat - se completeaza numai pentru categoriile de persoane care beneficiaza du
asigurare obligatorie si se inscrie codul corespunzator in casuta aldturata, astfel:

a) se bifeaza categoria «salariaty pentru persoanele care platesc contribugia la asigurarile sociale d
sanatate in conditiile legii; _
b) se bifeaza «coasiguraty - categoria «Persoane aflate in intrefinere» se referd la sotul, sotia si parinti
fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate;
c) se bifeaza categoria «pensionar» pentru pensionarii cu venituri din pensii pana la limita supusi
impozitului pe venit;
d) se bifeaza «copil» pentru persoanele cu varsta de pana la 18 ani;
e) se bifeaza «elev, ucenic, student (18-26 de ani» pentru tineri de la 18 ani pana la varsta de 26 de an
daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de :
luni; ucenici sau studenti si dacd nu realizeaza venituri din munci;
f) se bifeaza categoria «ajutor social» pentru persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptu
la ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile
completarile ulterioare;
g) se bifeaza categoria «gravidd/lehuzd» numai pentru persoanele gravide si lehuze care nu au niciur
venit sau au venituri sub salariul minim brut pe tard (conform Legii nr. 95/2006 privind reforma ir
domeniul sanatafii, cu modificarile si completérile ulterioare). Pentru femeile gravide/lehuze care m
se incadreaza in aceastd categorie se bifeaza exclusiv categoria de asigurat din care face parte;
h) se bifeazd «veteran», «revolutionary, «handicapat»y, numai pentru asigurafii care nu realizeazi
venituri decat cele provenite din drepturile banesti acordate de legile speciale prin care li se stabilestc
aceastd calitate, precum si cele provenite din pensii;
i) se bifeazd «alte categorii» pentru persoanele care nu se incadreazd in categoriile de asigura
mentionate pe biletul de trimitere, mentiondndu-se categoria de asigurat numai pentru persoanele
beneficiare ale unei legi speciale (Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea si acordarea unor dreptur
persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii ir
perioada 1950-1961, cu modificérile i completarile ulterioare, Decretul-lege nr. 118/1990 privinc



acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instauratd cu inceper:
de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in striinatate ori constituite in prizonieri, republicat);

j) se bifeazd «PNS» si se noteazd numadrul programului/subprogramului de sanétate pentru bolnavii ct
afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatafii, pand L
vindecarea respectivei afecfiuni, dacd nu realizeaza venituri din muncd, pensie sau alte resurse, pe
perioada in care este inclus in program;

k) se bifeaza «somaj» pentru persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj.

3.19. Criteriu de internare - se completeaza conform criteriilor aprobate prin hotararea de Guvern d«
aprobare a contractului-cadru.

4) EXTERNAREA SECTIUNEA MEDICAL CM

Externarea unei F.O. (Pacient) internat presupune accesare Ferestrei de Caz, apasarea butonuiui,,Modifica” si
completare Sectiunii de externare,

4.1, Date Externare F.O.

In cadrul sectiunii de externare de la nivelul Ferestrei de Caz se vor completa urmatoarele informatii, astfel:
- ,Tip Externare” — selectat din lista derulanta, conform optiunilor predefinite;

- ,Stare Externare” — selectat din lista derulanta conform optiunilor predefinite;

- ,Data Externare” — completarea datei de externare — implicit este data curenta, care va calcula in mod
automat numarul de zile de internare pentru cazul care urmeaza a fi externat;

- ,Ora Externare” — completarea orei de externare — implicit ora calculatorului;
- ,Data operare Bilet de Externare” — data Biletului de Externare;

- ,Rezultat” — Epicriza care se va tiparii pe Biletul de Externare ;

Apasarea butonului ,Salveaza”, dupa finalizarea modificarilor, va insemna si modificarea statusului cazului
curent in F.O. externata.

4.2. Date Bilet Externare - tiparire Bilet Externare

Apasarea butonului , Tipareste” de la nivelul Ferestrei de Caz va deschide un submeniu de selectare a tipului

de tipizat care urmeaza a fi tiparit. Se va alege ,Bilet de Externare”, care va afisa pentru tiparire Biletul de
Externare.

4.3, Verificare Date Finalizare Caz

Finalizare Cazului, inseamna pregatire acestuia pentru raportarea catre institurii (DRG , SIUI). Apasarea
butonului ,Verifica” de la nivelul Ferestrei de Caz va face o verificare a completitudinii si corectitudinii
inregistrarilor cazului curent, pentru raportare, si va afisa un mesaj explicit privind modul de corectare sau



completare. Finalizarea cazului va insemna marcarea fara erori a optiunii ,Finalizat” din Fereastra de Caz. Doa
F.O. finalizate vor putea fi raportate catre institutii.

4.4. Decont Final

4.4.1. Decont Final Consumuri

Selectare optiunii ,Decont Consumuri” va afisa un Raport de Decont cu valorile de consum neinfluentate de
conditiile contractuale, pentru cazul curent. Acest Decont de consumuri, pentru o F.O. externata, afiseaza
valoare reala a valorilor decontabile pentru cazul de ingrijire si este obligatoriu la cerere, conform O0.G.

4.4.2. Decont Final — dupa externarea Pacientului
Selectare optiunii ,Decont Final” {posibila doar dupa externare pacientului) va deschide o Fereasta de

vizualizare, pentru analiza consumurilor inregistrate, in stransa legatura cu Pachetul de Baza {Order-Set) contractat.
Pentru vizualizarea conditiilor contractuale si/sau atasarea unui contract care sa aplice conditiile de incluziune sau

reduceri peste consumurile afisate, se va apasa butonul ,Contract” . In mod mod normal o internare are deja un
contract salvat anterior.

S)

SISTEMUL DE OPERARE WINDOWS - SUPRAFATA DE LUCRU

2. Sistem de operare WINDOWS - suprafata de lucru

Suprafata de lucru este punctul de pornire, respectiv ceea ce vedeti afisat la
punerea in functiune a calculatorului si lansarea in executie a sistemului Windows.
Acest ecran de deschidere asigurd accesul la toate programele si fisierele din
calculatorul dumneavoastra.

Fundalul suprafetei de lucru este suprafata pe care sunt plasate pictogramele.
Pictogramele de pe suprafata de lucru asigurd accesul la programele, dosarele si
figierele frecvent utilizate .

Unele pictograme sunt afisate in mod prestabilit.

Butonul Start reprezinta locul de unde accesati programele si deschidet| dosarele si
figierele.

Bara de sarcini afiseaz§ butoane pentru deschiderea ferestrelor si a programelor
Partea din bara de sarcini numit# bara de stare afiseaz ora, data calendaristica i
plctogramele programelor care ruleaza .

Partea de bard de instrumente din bara de sarcini asigurd accesul rapid la
programe

4.Microsoft Word — Crearea unui document nou
Meniu:  File -> New..
Panou de activitate (Task Pane): New Docurment



