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DECLARACIO MEDICA PER A LA CURA DE MENORS SEGELL D'ENTRADA

AFECTATS PER CANCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU
Aprovada per I’article 2 de I’Ordre TMS/103/2019, de 6 de febrer

Empleni aquest imprés de la manera més exacta possible per facilitar el tramit de la seva prestacié. Abans
de comengar, llegeixi detingudament les instruccions. Recomanem que escrigui amb I'ordinador per evitar
errors d’interpretacid. Si escriu a ma, utilitzi lletres majascules i escrigui amb claredat. -
Teléfon de contacte: 971 21 43 22 | Email: pagodirecto@mutuabalear.es N° d’expedient:

1. DADES DEL SOL-LICITANT DE LA PRESTACIO

COGNOMS | NOM N° AFILIACIO S.S. DNI/NIE/PASSAPORT

/ /

TELEFON RELACIO AMB EL MENOR
[] Progenitor [] Acollidor preadoptiu/permanent [] Tutor [] Adoptant

2. DADES DEL METGE RESPONSABLE DE L’ASSISTENCIA SANITARIA DEL PACIENT MENOR

COGNOMS | NOM N° COL-LEGIAT ESPECIALITAT/CARREC

HOSPITAL/CENTRE SANITARI LOCALITAT

[] servei Pablic de Salut o entitat sanitaria concertada amb el Servei Pablic de Salut [ Entitat Sanitaria Privada

3. DADES DEL PACIENT MENOR

COGNOMS | NOM DATA NAIXEMENT DNI/NIE/PASSAPORT (1)
/!
DIAGNOSTIC
DATA DE L’INGRES HOSPITALARI HOSPITAL
DESDE /[ FINSA [/

EVALUACIO DE NECESSITATS DE CURA DIRECTA, CONTINUA | PERMANENT

TERAPIES INTRAVENOSES | SUBCUTANIES

|:| Antibioterapia |:| Quimioterapia |:| Fluidoterapia |:| Transfusions |:| Analgésia |:| Altres
TERAPIES NUTRICIONALS / DIGESTIVES

|:| Nutrici6 enteral ditrna |:| Nutricié enteral nocturna |:| Sonda nasogastrica |:| Jejunostomia |:| Colostomia
|:| Nutricié parenteral ditirna |:| Nutricié parenteral nocturna |:| Gastrostomia |:| Ileostomia

TERAPIES RESPIRATORIES

|:| Ventilacié mecanica invasiva |:| Mobilitzacié mucociliar armilla |:| Marcapassos diafragmatic
|:| Ventilacié mecanica no invasiva diirna |:| Ventilacié mecanica no invasiva exclusiva nocturna |:| Assistent de la tos
|:| Oxigenoterapia |:| Tragqueostomia |:| Aspiracio secrecions

CURES QUIRURGIQUES
|:| Cura quirurgica |:| Cura complexa |:| Cures ostomies

TERAPIES UROLOGIQUES / NEFROLOGIQUES
|:| Sondatge vesical intermitent |:| Cistostomia permanent |:| Ureterostomia |:| Hemodialisi |:| Dialisi peritoneal

MONITORITZACIO
] Neumocardiograma

(1) Per a majors de 14 anys
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EVALUACIO DE NECESSITATS DE CURA DIRECTA, CONTINUA | PERMANENT (Continuacio)

TOT | NO PRESENTAR ELS REQUERIMIENTS PREVIS, ES CONSIDERA QUE EL MENOR REQUEREIX CURES ESPECIFIQUES PER LES SEGUENTS

RAONS:
|:| Cures pal-liatives en qualsevol pacient en fase terminal de la seva malaltia |:| Epilépsia de dificil control
|:| Immunosupressié important |:| Altres:

DONADES LES SEVES CONDICIONS, EL PACIENT POT ACUDIR A UN CENTRE EDUCATIU O A UN CENTRE TERAPEUTIC ESPECIALITZAT EN LES
SEVES CURES DURANT EL DIA?

[]si [INo

TE UN CENTRE ASSIGNAT?

[]si No
EN EL MOMENT ACTUAL, ES TROBA EN SITUACIO BASAL?

[]si [ 1No

EN CAS D’HAVER RESPOST “No”, LA SEVA SITUACIO ACTUAL IMPLICA UN AUGMENT DE LES SEVES CURES O DE NECESSITAT DE VIGILANCIA
170 MONITORITZACIO?

[]si [ 1No

4. CERTIFICAT MEDIC DEL SERVEI PUBLIC DE SALUT DE LA PRESTACIO
COGNOMS | NOM N° COL-LEGIAT o N IDENT. FACULTATIU

ESPECIALITAT / CARREC HOSPITAL / CENTRE SANITARI LOCALITAT

5. PERIODE ESTIMAT DE LA DURACIO DE LA NECESSITAT DE CURA DIRECTA, CONTINUA | PERMANENT PER PART DEL
PROGENITOR/ACOLLIDOR/ADOPTANT/TUTOR

pespE [/ / FInsa  / /

Signatura i segell del metge SPS

A el de de20_

Abans de signar aquest formulari, llegeixi la informacio
basica sobre proteccié de dades que es troba més avall.

Consultar llistat de malalties a la web
(article 2 de la Ordre TMS/103/2019, de 6 de febrer)

No es pot desfer!
Informacio basica sobre privacitat
Totes les dades sén obligatories per a la correcta tramitacié de la seva sol-licitud. El responsable del tractament és MUTUA BALEAR, MCSS 183. La finalitat és la
tramitacio i la gestié de la seva sol-licitud, el compliment d’obligacions legals i finalitats de gestié de la qualitat. Els interessats tenen dret a sol-licitar I’accés, la
rectificacié o supressio, la limitacio del tractament i la portabilitat de les seves dades, aixi como a oposar-se al seu tractament i a presentar una reclamacié davant
d’una autoritat de control. Més informacié sobre proteccié de dades i els seus drets a la politica de privacitat per a empreses mutualistes publicada a
https://www.mutuabalear.es/ca/portal-privacitat
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ANNEX LLISTAT DE MALALTIES GREUS PER SOL-LICITAR LA PRESTACIO
ECONOMICA DE MENORS AFECTATS PER CANCER O UNA ALTRA MALALTIA GREU
Aprovada per I’article 2 de la Ordre TMS/103/2019, de 6 de febrer de 2019

|. ONCOLOGIA

. Leucemia linfoblastica aguda

. Leucémia aguda no linfoblastica

. Limfoma no Hodgkin

. Malaltia de Hodgkin

. Tumors del Sistema Nerviés Central

. Retinoblastomes

. Tumors renals

. Tumors hepatics

. Tumors ossis

10. Sarcomes de teixits tous

11. Tumors de cél-lules germinals

12. Qualsevol altra malaltia oncoldgica greu que, per indicacié
expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de cures
permanents en régim d'ingrés hospitalari o hospitalitzaci6 a
domicili.

©O©OoO~NOO U WN PR

Il. HEMATOLOGIA

13. Aplasia medular greu (constitucional o adquirida)

14. Neutropenias constitucionals greus

15. Hemoglobinopaties constitucionals greus

15 bis. Qualsevol altra malaltia hematologica greu que, per
indicacio expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

Ill. ERRORS INNATS DEL METABOLISME

16. Desordres d'aminoacids (fenilcetonuria, tirosinemia,
malaltia de I'orina amb olor a xarop d'arce, homocistinuria i
altres desordres greus)

17. Desordres del cicle de la urea (OTC)

18. Desordres dels acids organics

19. Desordres de carbohidrats (glucogenosis, galactosemia,
intolerancia hereditaria a la fructosa i altres desordres greus)
20. Alteracions glicosilacié proteica

21. Malalties lisosomials (mucoplisacaridosis, oligosacaridosis,
esfingolipidosis i altres malalties greus)

22. Malalties dels peroxisomes (Sindrome de Zellweger,
condrodisplasia punctata, adenoleucodistrofia lligada a X,
malaltia de Refsum i altres desordres greus)

23. Malalties mitocondrials: per defecte d'oxidaci6 dels acids
grassos i de transport de carnitina, per alteraci6 del DNA
mitocondrial, per mutacio del DNA nuclear

23 bis. Qualsevol altre error innat del metabolisme greu que,
per indicacié expressa facultativa, com en els anteriors,
precisi de cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

IV. AL-LERGIA | IMMUNOLOGIA
24. Al-leérgies alimentaries greus sotmeses a induccio6 de
tolerancia oral
25. Asma bronquial greu
26. Immunodeficiencies primaries per defecte de produccié
d'anticossos
27. Immunodeficiéncies primaries per defecte de limfocits T
Immunodeficiéncies per defecte de fagocits
28. Altres immunodeficiencies:
a) Sindrome de Wiskot-Aldrich
b) Defectes de reparaci6 de I'ADN (Ataxia-
telangiectasia)
¢) Sindrome de Di George
d) Sindrome de HiperIGE
e) Sindrome de IPEX
29. Sindromes de disregulacié immune i linfoproliferacié
30. Qualsevol altra malaltia al-leérgica i immunoldgica greus
que, per indicaci6 expressa facultativa, com en les anteriors,
precisi de cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

V. PSIQUIATRIA

31. Trastorns de la conducta alimentaria

32. Trastorn de conducta greu

33. Trastorn depressiu major

34. Trastorn psicotic

35. Trastorn esquizoafectiu

35 bis. Qualsevol altra malaltia psiquiatrica greu que, per
indicacid expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzaci6 a domicili.

VI. NEUROLOGIA
36. Malformacions congénites del Sistema Nerviés Central
37. Traumatisme cranioencefalic sever
38. Lesio medul-lar severa
39. Epilepsies
a) Sindrome de West
b) Sindrome de Dravet
¢) Sindrome de Lennox-Gastaut
d) Epilépsia secundaria a malformacié o lesié
cerebral
e) Sindrome de Rassmussen
f) Encefalopaties epileptiques
g) Epilépsia secundaria a malalties metaboliques
h) Altres epilépsies ben definides
40. Malalties autoinmunes:
a) Esclerosi multiple
b) Encefalomielitis aguda disseminada
¢) Guillain-Barré
d) Polineuropatia cronica desmielinizante
e) Encefalitis limbica
41. Malalties neuromusculars:
a) Atrofia muscular espinal infantil
b) Malaltia de Duchenne
42. Infeccions del Sistema Nervids Central (meningitis,
encefalitis, parasits i altres infeccions)
43. Accident cerebrovascular
44. Paralisi cerebral infantil
45. Narcolepsia-cataplejia
46. Qualsevol altra malaltia neurologica i/o neuromuscular
greu que, per indicacio expressa facultativa, com en les
anteriors, precisi de cures permanents en regim d'ingrés
hospitalari o hospitalitzacié a domicili.

VII. CARDIOLOGIA

46. Cardiopaties congenites amb disfuncié ventricular

47. Cardiopaties congenites amb hipertensié pulmonar

48. Altres cardiopaties congenites greus

49. Miocardiopaties amb disfuncié ventricular o aritmies greus
50. Cardiopaties amb disfunci6 cardiaca i classe funcional IlI-1V
51. Trasplantament cardiac

51 bis. Qualsevol altra malaltia cardiologica greu que,
porindicacién expressa facultativa, com en les anteriors,
precisi de cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzaci6 a domicili.

VIIl. APARELL RESPIRATORI

52. Fibrosis quistica

53. Neumopaties intersticiales

54. Displasia broncopulmonar

55. Hipertensié pulmonar

56. Bronquiectasies

57. Malalties respiratories d'origen immunologic:
a) Proteinosis alveolar
b) Hemosiderosis pulmonar
c¢) Sarcoidosis
d) Colagenopaties
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58. Trasplantament de pulmé

59. Qualsevol altra malaltia de I'aparell respiratori greu que,
per indicacié expressa facultativa, com en les anteriors,
precisi de cures permanents en régim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

IX. APARELL DIGESTIU

60. Reseccio intestinal amplia

61. Sindrome de dismotilidad intestinal greu (Pseudo-
obstrucci6 intestinal)

62. Diarrees congenites greus

63. Trasplantament intestinal

64. Hepatopatia greu

65. Trasplantament hepatic

66. Qualsevol altra malaltia de I'aparell digestiu greu que, per
indicacio expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en régim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

X. NEFROLOGIA

67. Malaltia renal cronica terminal en tractament substitutiu
68. Trasplantament renal

69. Malaltia renal cronica en el primer any de vida

70. Sindrome nefrotic del primer any de vida

71. Sindrome nefrotic corticorresistente i corticodependiente
72. Tubulopaties d'evolucio greu

73. Sindrome de Bartter

74. Cistinosis

75. Acidosis tubular renal

76. Malaltia de Dent

77. Sindrome de Lowe

78. Hipomagnesemia amb hipercalciuria i nefrocalcinosis

79. Malformacions nefrourologiques complexes

80. Sindromes polimalformatius amb afectacio renal

81. Bufeta neurégena

82. Defectes congenits del tub neural

83. Qualsevol altra malaltia nefroldgica greu que, per
indicacio expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

Xl. REUMATOLOGIA

84. Artritis idiopatica juvenil (AlJ)

85. Lupus eritematoso sistemic

86. Dermatomiositis juvenil

87. Malaltia mixta del teixit connectiu

88. Esclerodermia sistemica

89. Malalties autoinflamatorias (Febre Mediterrania Familiar,
Amiloidosis i altres malalties autoinflamatoras greus)

90. Sindrome de Behcet

91. Qualsevol altra malaltia reumatologica greu que, per
indicacio expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

Xll. CIRURGIA

92. Cirurgia de cap i coll: hidrocefalia/valvules de derivacio,
mielomeningocele, craneoestenosis, llavi i paladar fes,
reconstruccié de deformitats craneofaciales complexes,
etcétera.

93. Cirurgia del torax: deformitats toraciques, hernia
diafragmatica congenita, malformacions pulmonars, etcétera.
94. Cirurgia de l'aparell digestiu: atresia esofagica, cirurgia
antirreflutxe, defectes de paret abdominal, malformacions
intestinals (atresia, volvul, duplicacions), obstruccié
intestinal, enterocolitis necrotizante, cirurgia de la malaltia
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PDF amb formulari interactiu. Pot emplenar els
camps des del seu ordinador, guardar i imprimir aquest document

inflamatoria intestinal, fallada intestinal, Hirschprung,
malformacions anorrectals, atresia vies biliars, hipertensié
portal, etcétera.

95. Cirurgia nefro-urologica: malformacions renals i de vies
urinaries

96. Cirurgia del politraumatizado

97. Cirurgia de les cremades greus

98. Cirurgia dels bessons siameses

99. Cirurgia ortopédica: cirurgia de les displasies
esqueletiques, escoliosis, displasia del desenvolupament del
maluc, cirurgia de la paralisi cerebral, malalties
neuromusculars i espina bifida, infeccions esquelétiques i
altres cirurgies ortopedicas complexes.

100. Cirurgia d'altres trasplantaments: valvules cardiaques,
trasplantaments ossis, trasplantaments multiples de diferents
aparells.

100 bis. Qualsevol altre procediment quirlrgic per patologies
greus que, per indicaci6 expressa facultativa, com en els
anteriors, precisi de cures permanents en regim d'ingrés
hospitalari o hospitalitzacié a domicili.

XIll. CURES PAL-LIATIVES

101. Qualsevol malaltia greu que doni lloc a la necessitat de
cures pal-liatives a la fase final de la vida del pacient que, per
indicaci6 expressa facultativa, precisi de cures permanents en
regim d'ingrés hospitalari o hospitalitzaci6 a domicili.

XIV. NEONATOLOGIA

102. Grans prematurs, nascuts abans de les 32 setmanes de
gestacio o amb un pes inferior a 1.500 grams i prematurs que
requereixin ingressos perllongats per complicacions
secundaries a la prematuritat.

102 bis. Qualsevol altra malaltia neonatoldgica greu que, per
indicacid expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en régim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

XV. MALALTIES INFECCIOSES

103. Infecci6 per VIH

104. Tuberculosi

105. Pneumonies complicades

106. Osteomielitis i artritis septiques

107. Endocarditis

108. Pielonefritis complicades

109. Sepsies

109 bis. Qualsevol altra malaltia infecciosa greu que, per
indicaci6 expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en régim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzaci6 a domicili.

XVI. ENDOCRINOLOGIA

110. Diabetis Mellitus tipus |

110 bis. Qualsevol altra malaltia endocrinologica greu que, per
indicaci6 expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

XVII. TRASTORNS DE BASE GENETICA

111. Sindrome de Smith-Magenis.

112. Epidermolisi bullosa.

113. Qualsevol altre trastorn de base genetica greu que, per
indicaci6 expressa facultativa, com en les anteriors, precisi de
cures permanents en regim d'ingrés hospitalari o
hospitalitzacié a domicili.

AX-8.5-16-E. Ed.1
Pagina 4 de 4



	12 -DECLARACION CUME V2
	12-A-LISTADO

	01APELLIDOS Y NOMBRE: 
	25Antibioterapia: Off
	26Quimioterapia: Off
	27Fluidoterapia: Off
	28Transfusiones: Off
	29Analgesia: Off
	30Otros: Off
	31Nutrición enteral diurna: Off
	32Nutrición enteral nocturna: Off
	33Sonda nasogástrica: Off
	34Yeyunostomía: Off
	35Colostomía: Off
	36Nutrición parenteral diurna: Off
	37Nutrición parenteral nocturna: Off
	38Gastrostomía: Off
	39Ileostomía: Off
	40Ventilación mecánica invasiva: Off
	41Ventilación mecánica no invasiva diurna: Off
	42Oxigenoterapia: Off
	43Movilización mucociliar chaleco: Off
	44Ventilación mecánica no invasiva exclusiva nocturna: Off
	45Traqueostomía: Off
	46Marcapasos diafragmático: Off
	47Asistente de la tos: Off
	48Aspiración secreciones: Off
	52Sondaje vesical intermitente: Off
	53Cistostomía permanente: Off
	54Ureterostomía: Off
	55Hemodiálisis: Off
	56Diálisis peritoneal: Off
	57undefined_4: Off
	05NIF: 
	02NUMEROCCC1: 
	03NUMEROCCC2: 
	04NUMEROCCC3: 
	06TELEFONO: 
	11APELLIDOSYNOMBRE: 
	13ESPECIALIDAD: 
	14CENTRO SANITARIO: 
	15LOCALIDAD: 
	18APELLIDOSYNOMBRE: 
	20NIF: 
	21DIAGNÓSTICO: 
	24HOSPITAL: 
	12NUMEROCOLEGIADO: 
	07relacion: Off
	16centro: Off
	58cuidados: Off
	60Inmunosupresión: Off
	59Epilepsia: Off
	61otros: Off
	62otros: 
	63CONDICIONES: Off
	64centro: Off
	65basal: Off
	66aumento: Off
	67APELLIDOSYNOMBRE: 
	70CENTRO SANITARIO: 
	69ESPECIALIDAD: 
	71LOCALIDAD: 
	72FECHA1: 
	72FECHA2: 
	72FECHA3: 
	73FECHA1: 
	73FECHA2: 
	73FECHA3: 
	68NUMEROCOLEGIADO: 
	BORRARTODO: 
	IMPRIMIR: 
	GUARDAR: 
	AVISO: 
	19FECHA1: 
	19FECHA2: 
	19FECHA3: 
	22FECHA1: 
	23FECHA2: 
	23FECHA3: 
	24FECHA1: 
	24FECHA2: 
	24FECHA3: 
	49Cura: Off
	50Curocompleta: Off
	51Curaostomies: Off
	74_FIRMA_LOCALIDAD: 
	75_FIRMA_DIA: 
	77_FIRMA_ANO: 
	76_FIRMA_MES: [ ]


