Nota de fundamentare

conf. NM/2015, Anexa 11B cap.II,alin.A1 

a) numărul maxim de proceduri care pot fi efectuate pe fiecare aparat / oră, conform fişelor tehnice ale aparatelor;

A.1

	Nr. crt.
	Denumire aparat
	Nr.

canale
	An fabricatie
	Total puncte

/aparat
	Total proceduri

/ora/aparat

	1

2
	
	
	
	
	

	2….
	
	
	
	
	

	
	Total puncte
	X
	X
	
	


NOTA: Lista aparaturii va fi identica cu cea din macheta de aparatura.

b) numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de către

asistentul de balneofizioterapie cu pregatire superioara si medie de specialitate, profesorul de

cultură fizică medicală, care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală lafurnizor, indiferent de forma de organizare a furnizorului, este de 10 proceduri/ora

c)  numărul maxim de proceduri/oră posibil de efectuat în cadrul programului de lucru de

către maseuri si baiesi care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor, indiferent de forma

de organizare a furnizorului, este de 2 proceduri/oră. 
A.2
	Nr. crt.
	Nume, prenume
	numărul maxim de proceduri / oră  

	1
	
	10

	2….
	
	2

	3
	
	

	
	Total proceduri/ora
	

	
	
	


NOTA:  Lista va cuprinde asistentul de balneofizioterapie cu pregatire superioara si medie de specialitate, profesorul de cultură fizică medicală,  maseurii si baiesii care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor (contract de munca ). Se va anexa extras din  programul REVISAL.
d) Daca Total proceduri/ora aferente personalului este  mai mic decat totalul procedurilor/ora aferente aparaturii, se calculeaza un coeficient de ajustare a puctajului aferent aparaturii,asfel :

                             K =  total proceduri/ora aferente personalului angajat     

                                      Total proceduri/ora aferente aparaturii

Fiecare furnizor va calcula acest coeficient.
e) Daca Total proceduri/ora aferente personalului este  mai mare decat totalul procedurilor/ora aferente aparaturii, se va lua in calcul repartizarii fondurilor, numarul total de puncte aferente aparaturii din dotare.

Data Intocmirii





Reprezentant legal,


…………………





Semnatura, stampila

