CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN NR. 571/27.06.2011
pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitatii
realizate de catre furnizorii de servicii medicale - formulare unice pe tara,
fara regim special

Avand in vedere:

- Art. 139 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin H.G. nr.
1389/2010 cu completarile ulterioare

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
864/538/2011, pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si compeltarile ulterioare

- Referatul Directiei Generale Relatii Contractuale nr. DGRC/43/27.06.2011

In temeiul prevederilor:

- Art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare si art. 17 alin.(5) din Statutul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate aprobat prin H.G. nr. 972/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare;

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. 1. - (1) Se aproba documentele justificative — formulare, unice pe tara, fara regim
special care includ desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din asistenta
medicala primara, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii
realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelornr.1a—-1j;

(2) Se aproba documentele justificative - formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din asistenta medicala
ambulatorie de specialitate in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a
activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr.
2a-2m;

(3) Se aproba documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din unitatile sanitare cu
paturi, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate
potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr. 3 a — 3 i;

(4) Se aproba documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii furnizorilor de servicii medicale
de urgenta si transport sanitar, in vederea decontarii lunare si trimestriale de catre casele de



asigurari de sanatate a activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii
medicale conform anexelornr.4a-4d ;

(5) Se aproba documentele justificative- formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii furnizorilor de servicii de ngrijiri
medicale la domiciliu, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a
activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr.
5a-5b;

(6) Se aproba documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special,
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din asistenta medicala
de recuperare-reabilitare a sanatafii in unitati sanitare cu paturi, in vederea decontarii de
catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de
servicii medicale conform anexei nr. 6 a - 6b;

(7) Se aproba documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special,
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii listei persoanelor cu afectiuni cronice
pentru care se organizeaza evidenta distincta la nivelul medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriu conform anexei nr. 7a - 7b;

(8) Formularele mentionate la alineatele (1) + (7) se utlizeaza Tmpreuna cu
formularele tipizate de ,Factura, fara TVA, intocmite conform prevederilor Codului fiscal
aprobat prin Legea nr. 571/2003, cu modificarile si completarile ulterioare si al Ordinului
ministrului finantelor publice nr. 2226/2006 privind utilizarea unor formulare financiar —
contabile de catre persoanele prevazute la art. 1 din Legea contabilitati nr. 82/1991,
republicata.

Art. 2. - (1) Anexele 1 — 7 fac parte integranta din prezentul ordin.
(2) Formularele cuprinse in prezentul ordin constituie modele tip.

Art. 3. - Furnizorii de servicii medicale vor raporta servicille medicale efectuate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale n vederea decontarii acestora de catre
casele de asigurari de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si de
catre Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului, potrivit documentelor justificative aprobate prin prezentul Ordin.

Art. 4. - (1) Desfasuratoarele cuprinse in prezentul ordin se vor completa separat
pentru asigurati, pentru cazurile ce reprezinta accidente de munca si boli profesionale, pentru
cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune
sanatatii de catre alte persoane, pentru persoanele din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, titulare ale cardului european de asigurari sociale
de sanatate sau beneficiari ai formularelor europene emise ih baza Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala, respectiv in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971
referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariafilor, lucratorilor independenti si
membirilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii, dupa caz, precum si
pentru pacientii din statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii
medicale pe teritoriul Roméaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate.

(2) La formularele mentionate la alin.(1) se vor atasa, dupa caz:

a) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP) specificarea serviciilor
medicale efectuate in cazul persoanelor carora li s-a acordat asistenta medicala pentru
accidente de munca si boli profesionale;



b) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP) specificarea serviciilor
medicale acordate cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse
prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane;

c) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare, serviciile
medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara — membra a Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, numele si prenumele, data nasterii, numarul de
identificare a institutiei care a emis cardul european de asigurari sociale de
sanatate/formularul european emis in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociala, respectiv in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la
aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor independenti si membirilor
familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii, numarul de identificare a
cardului european de asigurari sociale de sanatate in cazul persoanelor titulare ale cardului
european de asigurari de sanatate;

d) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare,
servicile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara, numele si
prenumele, data nasterii in cazul cetatenilor statelor cu care Romania a incheiat acorduri,
ntelegeri, conventji sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

Art. 5. - La data intrarii in vigoare a prevederilor prezentului ordin se abroga Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 428 din 16.04.2010 pentru
aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitatii realizate de catre furnizorii
de servicii medicale — formulare unice pe tara, fara regim special, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, 296 si nr. 296 bis din 6 mai 2010, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 6. - Casele de asigurari de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului vor aduce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

PRESEDINTE,

Dr. Nicolae Lucian DUTA



Aviz de legalitate
Directia Juridic Contencios
Si Acorduri Internationale nr.

Director,

Consilier juridic Liliana MIHAI

Directia Generala Relatii Contractuale
Director General Adjunct,

Dragos GROSANU

Directia Statistica gi Relatii
cu Asiguratii
Director,

Victoria EREMIA

/




Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale

Localitate.........covvvveeveieeaenn

Anexa 1-a

Medic de familie

CNP medic de familie

(nume prenume)

. LISTA PERSOANELOR ASIGURATE BENEFICIARE ALE
PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, RESPECTIV
PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE

CARE SE ASIGURA FACULTATIV

Grupa de varsta

Semnatura
asiguratului sau
Numel - dupa caz a
_umete . A Codul categoriei Data Data Pa .
Nr. | siprenumele | Cod numeric Adresa Varsta - o Lo apartinatorului
- ) - R din care face parte inscrierii | iesirii de
crt. | asiguratului personal asiguratului implinita - . . . legal sau a
asiguratul pe lista pe lista .
reprezentantului
legal al institutiei
tutelare
1
2
N

*) Grupa de vérsta, respectiv varsta implinita se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 si NOTA 1 din
Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si completarile ulterioare.
Pentru asiguratii 0-1 an se va completa varsta in luni la data Tnscrierii pe lista.
**) Codul se completeaza conform nomenclatorului din anexa 1-b.




Anexa 1-a (continuare)

1. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL
DE SERVICII MEDICALE

Grupadevarsta ................... *)
Semnatura

Nume Cod_ Varsta i Da_ta e [_)a}t_a persoanei sau
Nr. i prenume numeric Adresa implinitz * | mscrieri | iesirii de dupa caz a
ot | S'P personal P pe lista pe lista | aparginatorului

legal

1
2
N

*) Grupa de varsta, respectiv varsta implinita se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 si NOTA 1 din
Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate pentru anii 2011-2012 cu modificarile si completarile ulterioare.

Nota:

1. Formularele din Anexa 1-a se Tntocmesc n cate doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurari de
sanatate Tn vederea contractarii, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale.

Formularele din Anexa 1-a vor fi raportate pe suport de hartie si in format electronic Th cazul contractelor incheiate
de furnizori pentru medici nou veniti si numai Tn format electronic pentru medicii care au fost n relatie contractuala
Ccu casa de asigurari de sanatate Tn anul precedent.

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza :

- ori de céte ori apar modificari in cuprinsul acestora, in functie de miscarea lunara a persoanelor beneficiare ale
pachetelor de servicii medicale pe baza anexei 1-c) ;

si/sau

- in functie de comunicarile transmise de casele de asigurari de sanatate ;

2. Datele din ambele liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularul I din Anexa 1-a se Tntocmeste n cate doua exemplare din care unul se depune la casa de asiguriri de
sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale care a incheiat act aditional la conventia de
furnizare de servicii medicale Tn asistenta medicala primara, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).
Formularul I din Anexa 1-a va fi raportat pe suport de hartie si in format electronic la data incheierii actului aditional
la conventia de furnizare de servicii medicale Tn asistenta medicala primara, pentru ecografii generale (abdomen si
pelvis), indiferent de numarul persoanelor asigurate Tnscrise pe lista proprie.”

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Confirmat de casa de asigurari
de sanatate



CODIFICAREA CATEGORIILOR DE ASIGURATI

Anexa 1-b

CATEGORIA DIN CARE FACE PARTE ASIGURATUL coD
Copil in cadrul familiei 01
Copil incredintat sau dat Tn plasament unui serviciu public specializat ori 02*
unui organism privat autorizat
Salariat 03
Pensionar cu venituri mai mici de 740 lei, care nu se incadreaza la categoria 04.1
“Pensionar de invaliditate” '
Pensionar de invaliditate 05
Somer sau beneficiar alocatie de sprijin 06
Tineri cu varsta 18-26 ani care sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana
la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau 07
studenti si daca nu realizeaza venituri din munca
Persoane cu handicap cu varsta de peste 18 ani, care nu realizeaza venituri 08
Sot, sotie, parinti fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane 09
asigurate
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990,
privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice
de dictatura instaurata cu incepere de la 6 martie 1945, precum si celor 10
deportate in strainatate ori constituite Tn prizonieri, republicat, cu
modificarile si completarile ulterioare
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994 privind
veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de 11
razboi, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
Persoanele prevazute la art. 3 alin.(1) lit. b)) pct.1 din Legea recunostintei
fata de eroii-martiri si luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei
roméane din decembrie 1989, precum si fata de persoanele care si-au jertfit 121
viata sau au avut de suferit Tn urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la '
Brasov din noiembrie 1987 nr. 341/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare
Pensionari cu venituri din pensii care depasesc 740 lei 13.2
Persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social,
potrivit Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si 14
completarile ulterioare
Persoane ce executa o pedeapsa privativa de libertate sau se afla n arest
preventiv, precum si cele care se afla in executarea masurilor prevazute la 15.1
art. 105, 113 si 114 din Codul penal, respectiv cele care se afla in perioada de '
amanare sau intrerupere a executarii pedepsei privative de libertate
Liber profesionisti 16
Persoane care au dobandit calitatea de asigurat in baza contributiei la 17
asigurarile de sanatate stabilite in raport cu venitul din agricultura
Persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistenta 18*
Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 privind
recunoasterea si acordarea unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul 19
militar Tn cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii Tn perioada 1950-
1961, cu modificarile si completarile ulterioare
Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a 20




copilului si nu realizeaza venituri din munca sau nu sunt beneficiari de ajutor
social acordat in temeiul Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat,
cu modificarile si completarile ulterioare

Alte categorii de asigurati platitori 21.1

Femei Tnsarcinate sau lauze, daca nu au nici un venit sau au venituri sub 29
salariul de baza minim brut pe tara

Persoanele incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatatii, pana la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri 23
din munca, pensie sau din alte resurse

Strainii aflati in centrele de cazare in vederea returnarii ori expulzarii,
precum si cei care sunt victime ale traficului de persoane, care se afla in

timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii si sunt cazati in centrele 24.1
special amenajate potrivit legii;
Persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane,

s . 24.2
pentru o perioada de cel mult 12 luni;
Lucratori migranti, cu domiciliul sau resedinta in Romania 25
Persoane cu venituri din chirii 26
Persoane cu venituri din dividende 27
Persoane cu venituri din drepturi de proprietate intelectuala 28
Persoane care realizeaza alte venituri impozabile reglementate de Legea nr.
571/2003 privind Codul Fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 29

257 alin.(2) lit. f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul
sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare

Persoane care se asigura facultativ 30

Persoanele care se afla in concediu si indemnizatie pentru cresterea copilului
pana la implinirea varstei de 2 ani si in cazul copilului cu handicap, pana la
implinirea de catre copil a varstei de 3 ani sau se afla in concediu si 31.1
indemnizatie pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta cuprinsa intre 3
si 7 ani;

Persoanele asigurate potrivit art. 259 alin.9 din Legea nr. 95/2006, cu

e .. ; 32
modificarile si completarile ulterioare
Strainii carora li s-a acordat una dintre formele de protectie stabilita de Legea
nr. 122/2006 privind azilul in Romania, cu modificarile si completarile 33
ulterioare
Personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului

34

de Stat pentru Culte
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 51/1993 privind
acordarea unor drepturi magistratilor care au fost inlaturati din justitie pentru 35

considerente politice Tn perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile
ulterioare

* Pentru persoanele nou inscrise pe lista, medicii de familie ataseazi la fisa medicali, actele doveditoare care atesti
calitatea de copil Incredintat sau dat Tn plasament si de persoana institutionalizata



Casa de asigurari de san

atate

Anexa 1-c

CNP medic de familie

(nume prenume)

|. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR
BENEFICIARE ALE PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, RESPECTIV
PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA

FACULTATIV, INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE TN LUNA

ANUL..............
A. Intrari/lesiri In/din lista
Semnatura
asiguratului sau
Codul dupi caz a
Nr. . Numele Cod numeric Adresa Varsta categoriel - Da_ta I Da}'ga aparginztorului
ort si prenumele personal asiguratului | Tmplinita * din care face | finscrierii | iesirii de legal sau a
' asiguratului parte pe lista pe lista | reprezentantului
asiguratul ** legal al institutiei
tutelare
1
2
B. Recapitulatia asiguratilor inscrisi pe lista medicului de familie
Numir asigurati:
Ramasi in Ramasi in
Grupa de varsta eAV|d_enta Ia__ Intrari lesiri Aew_denta I.a.l X
sfarsitul lunii sfarsitul lunii in
precedente curs
1. 2. 3. 4, 5.

0-3 ani- total din care:

copii Tncredintati sau dati Tn
plasament

4- 59 ani- total din care:

copii incredintati sau dati Tn
plasament

pensionari de invaliditate (care
nu au Tmplinit varsta de
pensionare si care au fost
pensionati din motive de boala)

persoane institutionalizate n
centre de ingrijire si asistenta

60 ani si peste — total din care:

persoane institutionalizate n
centre de ingrijire si asistenta

TOTAL

La grupa de varsta 4-59: totalul > nr. copiilor incredintati sau dati Tn plasament + nr. pensionarilor de invaliditate+
nr. persoanelor din centrele de Tngrijire si asistenta



Anexa 1-c (continuare)

Il. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR
BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, INSCRISE PE

LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE TN LUNA.........cccoeouu..... ANUL..............
A. Intriri/lesiri Tn/din lista
Numele
si prenumele Semnatura
persoanel Data Data persoanei sau
Nr. | beneficiare a Cod numeric Varsta Implinita * P R N
. Adresa inscrierii | iesirii de dupa caz a
crt. pachetului personal . o e .
- pe lista pe lista apartinatorului
minimal de
L legal
servicii
medicale
1
2

B. Recapitulatia persoanelor beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale Tnscrise pe lista
medicului de familie

Réamasi in Ramasi in

evidenta la . L. evidenta la

A - Intrari lesiri A N

sfarsitul lunii sfarsitul lunii Tn
precedente curs
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
Nota:

Miscarea asiguratilor pe grupe de varsta se realizeaza la Tmplinirea varstei (ex: copil cu varsta de 4 ani impliniti se
Tncadreaza n grupa 4- 59 ani)

*) Pentru asiguratii sub 1 an se trece varsta (numar luni) la data Tnscrierii pe lista.

**) Codul se completeaza conform nomenclatorului din anexa 1-b

1. Formularele din Anexa 1-c se Tntocmesc n cate doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurari de
sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale péna la data prevazutd in contractul de
furnizare de servicii medicale n asistenta medicala primara.

2. Datele din lista se vor completa cu majuscule.

3. Formularul de la pct. I, lit. A din Anexa 1-c se intocmeste in cate doud exemplare din care unul se depune la casa
de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale care a incheiat act aditional
la conventia de furnizare de servicii medicale Tn asistenta medicala primara, pentru ecografii generale (abdomen si
pelvis).

Formularul de la pct. I, lit. A din Anexa 1-c va fi raportat lunar pe suport de hértie si in format electronic, pe durata
de derulare a actului aditional la conventia de furnizare de servicii medicale n asistenta medicala primara, pentru
ecografii generale (abdomen si pelvis).”



Anexa 1-d
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale...........c...c......... Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAITALEA. c.cve e e
JUdEL.eeeeiicee e, Medic de familie..........ccccooveevieiineineen,

(nume prenume)
CNP medic de familie.......................

DESFASURATORUL
punctajului activitatii lunare a medicului de familie
LUNA ..., ANUL..............

1. Numirul de puncte ,,per capita”

Nr. persoane asigurate
existente** in ultima zi a
lunii precedente

Nr. puncte realizat
(col.2 x col.3)

*
Grupa de varsta Nr.puncte*/pers./an

1 2 3 4

0-3 ani

4-59 ani

60 ani si peste

TOTAL X

*) conform art. 1 alin.(2) lit. @) , pct. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.

**) conform art. 1 alin.(2) lit. @) pct. 2 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, se iau Tn considerare persoanele asigurate Tnscrise n lista medicului de familie, existente Th ultima zi a
lunii precedente; Tn situayia contractelor nou incheiate, pentru prima lung de contract la calculul numarului de
puncte per capita se iau in considerare persoanele asigurate inscrise n lista medicului de familie prezentata la
contractare.

Numar puncte pentru calculul sumei cuvenite :
1) Tn situatia Tn care numarul de persoane asigurate Inscrise pe lista medicului de familie este
mai mic sau egal 2.200, plata per capita se realizeaza dupa cum urmeaza :
Nr. puncte de decontat = Total col. 4

). Tn situatia In care numirul de persoane asigurate Tnscrise pe lista medicului de familie
depaseste 2.200, plata per capita se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) numarul total de puncte rezultat in raport cu numarul de persoane asigurate din lista si
structura pe grupe de varsta se Tnmulteste cu raportul dintre 2.200 si numarul de asigurati
inscrisi de pe lista, astfel:

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 X = -m-m-m-mmmmmmmmmm oo
Numar persoane asigurate inscrise
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b) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in
conditiile in care totalul persoanelor asigurate Tnscrise pe lista este mai mic sau egal cu 4.000,
numarul total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

2.200
Nr. puncte de decontat = Total COl. 4 X =--m-mmmmmmm oo
Numar persoane asigurate inscrise

la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
(numar asigurati inscrisi — 2.200)

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 X ----------m-mmmmmmmmm oo x 0,5
Numar persoane asigurate inscrise

c) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, Tn
conditiile n care totalul persoanelor asigurate inscrise pe lista depaseste 4.000, numarul total de
puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

Nr. puncte de decontat = Total COl. 4 X --==-=-====mmmmmmmmmmm oo
Numar persoane asigurate inscrise

la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

(4.000 - 2.200)
Nr. puncte de decontat = Total col. 4 X -----------=-=--m-mmmmmm oo x 0,5
Numar persoane asigurate inscrise

d) Tn situatia In care cabinetul medical se afla Intr-o unitate administrativ teritoriala/zona
cu deficit din punct de vedere al prezentei medicului de familie stabilita de comisia prevazuta la
art. 23 alin. (3) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin H.G. nr.
1389/2010, cu completarile ulterioare numarul total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

2.200
Nr. puncte de decontat = Total COl. 4 X -----m-mmmmmmmmmm e
Numar persoane asigurate inscrise

la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

(numar asigurati inscrisi — 2.200)
Nr. puncte de decontat = Total col. 4 X -------=--mmmmmmmmm oo x 0,5
Numar persoane asigurate inscrise

I11.) Pentru medicii nou veniti intr-o localitate — unitate administrativ teritoriala/zona (oras,
comuna) in conditiile prevederilor art. 32 din Contractul cadru privind conditiile

acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2011-2012, aprobat prin H.G. nr. 1389/2010 cu completarile ulterioare:

Numarul total de puncte rezultat conform pct.l sau pct. 11 lit. a) sau b) sau c) sau d) = ..........

V. ) Pentru medicii nou veniti intr-o localitate— unitate administrativ teritoriala/zona (oras,
comuna) Tn conditiile prevederilor art. 31 din Contractul cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012,
aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu completarile ulterioare:

Numarul total de puncte rezultat conform pct. | sau pct. 11 lit. a) sau b) sau c) saud) = .........

V.) Numar puncte pe luna ....................... = pct.1/12 luni, pct. 11 lit.a)/12 luni ; pct. 11, lit.b) /12
luni ; pct. 11, lit.c) /12 luni; pct. 11, lit.d) /12 luni; pct. 111 /12 luni sau pct. 1V /12 luni
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2. Recalcularea numarului de puncte ,,per capita” in raport cu gradul profesional si cu
conditiile Tn care se desfasoara activitatea:

Din care : Majorarea /
< " diminuarea <
Numir puncte "per ) ) Condigii in care se | Condiiiin | numaruluide | O MUmar
capita” pe luna Numar de puncte | Numar de puncte desfasoara care se puncte "per de puncte
megﬁg)ncatt I\(’; EIC; L per captl)t.a per capllta activitatea desfisoari capita" n (collulrl?:rol 4
Des?z‘x restorul per|1t1ru C’i‘l inet pentlrL11 pclfl. ucru cabinetului activitatea functie de "t col.6 sau
lasuratorul - (col.LxNr.ore | (col.LxNr.ore | o) 15 hrocent de| pet.de lucru gradul e
punctajului activitatii | din luna aferent | din luna aferent majorare sau col.2 (col.3 x profesional col.2 +col.3
Iunar_e a medicului de | cabinet/Nr.total pct. X procent de ' proce'nt de (col.1 x +
familie (col. 1=col. oredinlund) | lucru/Nr.total ore majorare) majorare) proceﬁt de col.4+col.5
2+col.3) din luna) majorare/ col.6)
diminuare)
1 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Tn situatia cabinetelor cu mai multe puncte de lucru, tabelul se va adapta corespunzator

3. Recapitulatie punctaj pentru persoane asigurate inscrise pe lista in functie de perioada de

activitate
Total puncte "per capita” luate in
Numar de Perioada de Numar zile calculul drepturilor
. - N Total puncte pe
zile intrerupere | lucratoare luate luni
lucratoare ale (zile n calcul ct.2. col.7 col.3
lunii lucratoare) (col.1-col.2) pet.c. col. col.4 X -----m-mmmmeme-
col.1
1. 2. 3. 4, 5.

Nota : Se completeaza pentru medicii cu liste proprii de asigurati care Tncep sau intrerup activitatea in cursul unei

luni.

4. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse Tn plata pe serviciu medical si acordate n
cadrul pachetului de servicii medicale de bazi

1 » Nr. total
. < Nr. puncte Numar
. L . Denumire | Numar L i de puncte
Denumirea serviciului medical . . . .. .| peserviciu servicii
imunizare | imunizari . .
medical medicale
1 3 4 5 6 = 4x5
A. Servicii medicale pentru situatiile
< - RIS X X
de urgentd medico-chirurgicala
B. Serv!c!l medicale profilactice /de X X X X X
preventie:
1. Consultatii pentru urmarirea
dezvoltarii fizice si psihomotorii a X X X X X

copilului prin examene de bilant
( consultatia include si inocularea®):

a) la externarea din maternitate la

domiciliul copilului

b) la 1 luna, la domiciliul copilului

c) la 2 luni

d) la 4 luni

e) la 6 luni

f)1a 9 luni
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g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

j) 1a 24 luni

k) la 36 luni

2. Consultatii pentru urmarirea
dezvoltarii fizice si psihomotorii a
copilului prin examene de bilant (
consultatia nu include si inocularea®):

a) la externarea din maternitate la
domiciliul copilului

b) la 1 luna, la domiciliul copilului

c) la 2 luni

d) la 4 luni

e) la 6 luni

f) 1a 9 luni

g) 1a 12 luni

h) la 15 luni

i) 1a 18 luni

j) 1a 24 luni

k) la 36 luni

S| XXX XXX X|X|[X| X

XXX XX XXX X[ X]| X

3. Consultatii pentru servicii medicale
de preventie( consultatia include si
inocularea®):

>

X

a) examen anual de bilant al copiilor
cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;

b) control medical periodic al
asiguratilor Tn varsta de peste 18 ani
pentru prevenirea bolilor cu consecinte
majore in morbiditate si mortalitate;

4. Consultatii pentru servicii medicale
de preventie( consultatia nu include si
inocularea®):

a) examen anual de bilant al copiilor
cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;

b) control medical periodic al
asiguratilor Tn varsta de peste 18 ani
pentru prevenirea bolilor cu consecinte
majore in morbiditate si mortalitate;

5. Consultatii in vederea monitorizarii
evolutiei sarcinii si lauziei (
consultatia include si inocularea®):

a) luarea n evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a
pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea din
maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de
la nastere.

6. Consultatii Tn vederea monitorizarii
evolutiei sarcinii si lauziei
consultatia nu include si inocularea®):

a) luarea n evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a
pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea din
maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de
la nastere.

7.1 Imunizari (consultatie, inclusiv
inoculare®) conform programului
national de imunizari:

a) antituberculoasa - vaccin BCG, in
cazul copiilor nevaccinati in
maternitate

b) revaccinare BCG, dupa caz, dupa
verificarea cicatricei post primo
vaccinare;

c) antihepatita B;

d) antipoliomielitica,

X | X

X | X

e) Tmpotriva difteriei, tetanosului si
tusei convulsive;

f) Tmpotriva rujeolei, rubeolei si
parotiditei epidemice;

g) Tmpotriva infectiei cu Haemophilus
influenzae tip B.

7.2. Imuniziri (consultatie, inclusiv
inoculare®):

a) antitetanos la gravide, pentru
profilaxia tetanosului la nou-nascut;

b) testarea PPD.

7.3. Vaccinari recomandate si
reglementate de Ministerul Sanatatii ca
actiuni prioritare de sanatate publica,
inclusiv cele prevazute n cadrul
programelor nationale de sanitate,
altele decat cele prevazute la pct. 7.1 si
7.2 (consultatie, inclusiv inoculare®) (
se detaliaza mai jos, pe fiecare tip ) :

8. Supraveghere (evaluarea factorilor
ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei, consiliere privind igiena
personala) si depistare de boli cu
potential endemo-epidemic (examen
clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere
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catre structurile de specialitate pentru
investigatii, confirmare, tratament
adecvat si masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz).

9. Consultatii pentru acordarea
serviciilor de planificare familiala®

C. Servicii medicale curative: X X X X X

a) consultatie Tn caz de boala pentru
afectiuni acute

b) consultatie Tn caz de boala pentru

afectiuni subacute X X

¢) consultatie Tn caz de boala pentru X X
L . e

afectiuni cronice programabile

D. Consultatii la domiciliul X X

asiguratilor

E. Eliberare certificat constatator de X

deces

F. Afectiuni cronice® X

TOTAL PACHET BAZA X X

Precizari:

1) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

2) conform Cap. IlI, lit. B, pct.1 NOTA 1 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice varstei. In situatia n care
consultatia nu include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si examen de bilant pentru cazurile justificate
medical - daci se incadreaza n reperele prevazute la lit. C a Cap. | din Anexa nr. 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare.

%) conform Cap. IIl, lit. B, pct.2 NOTA din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, , cu modificarile si completrile
ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice varstei. In situatia in care consultatia nu
include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si examen de bilant/control medical periodic, atat pentru
cazurile justificate medical, daca se Tncadreaza n reperele prevazute la lit. C a cap.l din Anexa nr. 21 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completirile ulterioare, cat si pentru cazurile care nu presupuneau si inocularea;

*) conform Cap. I, lit. B, pct.3 NOTA 3 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completirile ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice perioadei de sarcina si lauzie.
Tn situatia in care consultatia nu include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si monitorizare a evolutiei
sarcinii i lauziei, atat pentru cazurile justificate medical, daca se incadreaza in reperele prevazute la lit. C a cap.l din
Anexa nr. 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, cat si pentru cazurile care nu
presupuneau si inocularea;

5) conform Cap. Ill, lit. B, pct.4 NOTA din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completrile
ulterioare, consultatia, inclusiv inocularea se raporteaza si deconteaza numai pentru situatiile n care inocularile nu
au fost efectuate in conditiile prevazute la Nota de la pct. 1, Nota de la pct. 2 si Nota 3 de la pct. 3 de la lit. B, Cap.
111 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

8) conform Cap. Ill, lit. B, pct.6 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.
") conform Cap. Ill, lit. C, NOTA 7 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.

8 ) Pentru afectiunile cronice din Anexa nr. 39A: diabet zaharat tip Il, epilepsie, boala Parkinson, poliartrita
reumatoida, pentru evaluarea clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei bolnavilor cu
aceste afectiuni cronice, casele de asigurari de sanatate deconteaza o consultatie si prescriptia/prescriptiile
medicala/medicale o data la 3 luni, in baza aprobarii comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, dupa caz.

Nota: Desfasuratorul de la punctul 4 va fi nsotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal
(CNP)/cod de identificare, serviciile medicale acordate; Pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit
catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, se vor consemna
ca ,urgenta” de catre medicul de familie, cu indicarea reperului corespunzator prevazut la lit. A, B, C ale Cap. I din
Anexa nr. 21 la Ordinulnr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

Tn cazul imunizarilor se atageaza lista cuprinzand raportarile nominale si pe cod numeric personal (CNP) a
vaccinarilor efectuate;
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5. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si acordate in

cadrul pachetului minimal de servicii medicale

Denumirea serviciului medical

Denumire
imunizare

Numar
imunizari

Nr.
puncte’ pe
serviciu
medical

Numar
servicii
medicale

Nr. total
de puncte

1

4

5

6 =4x5

A. Servicii medicale pentru
situatiile de urgenta medico-
chirurgicala®

B. Supraveghere (evaluarea
factorilor ambientali, consiliere
privind igiena alimentatiei,
consiliere privind igiena personala)
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).

C. Consultatii in vederea
monitorizarii evolutiei sarcinii si
lauziei, conform prevederilor legale
n vigoare( consultatia include si
inocularea®):

a) luarea n evidenta Tn primul
trimestru,

b) supravegherea, lunar, din luna a
3-a pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea
din maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani
de la nastere;

D. Consultatii Tn vederea
monitorizarii evolutiei sarcinii si
lauziei, conform prevederilor legale
n vigoare( consultatia nu include si
inocularea®):

a)luarea n evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a
3-a pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea
din maternitate - la domiciliu;
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e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani
de la nastere;

E.l. Imunizari (consultatie, inclusiv
inoculare) conform programului X X X X X
national de imunizari:

a) antituberculoasa - vaccin BCG,
n cazul copiilor nevaccinati in X X
maternitate;

b) revaccinare BCG, dupa caz,
dupa verificarea cicatricei post X X
primo vaccinare,

c) antihepatita B;
d) antipoliomielitica;

e) Tmpotriva difteriei, tetanosului si
tusei convulsive;

f) impotriva rujeolei, rubeolei si
parotiditei epidemice;

g) impotriva infectiei cu
Haemophilus influenzae tip B.

E. 1. Imunizari (consultatie, inclusiv
inoculare):

a) antitetanos la gravide, pentru

profilaxia tetanosului la nou-nascut; X X

X | X
X | X

b) testarea PPD. X X

F. Eliberare certificat constatator de
deces

G. Consultatii pentru acordarea
serviciilor de planificare familiala*
TOTAL PACHET MINIMAL X X
Precizari:

) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.

2 cuprinde si consultatiile acordate conform prevederilor Cap. | lit. D, NOTA din Anexa nr. 1 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, potrivit carora in situatia in care consultatia nu include
inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si consultatie de urgenta pentru cazurile justificate medical, daca se
incadreaza Tn reperele prevazute la Lista C (cod verde) din Anexa nr. 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare.

%) conform Cap. 1, lit. C NOTA 3 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice perioadei de sarcina si liuzie. Tn situatia in
care consultatia nu include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si monitorizare a evolutiei sarcinii si
lauziei, atat pentru cazurile justificate medical, daca se incadreaza n reperele prevazute la Lista C din Anexa nr. 21
la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, cat si pentru cazurile care nu presupuneau si
inocularea;

) conform Cap. | lit. F din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

Nota: Desfasuratorul de la punctul 5 va fi Tnsotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal
(CNP)/cod de identificare, serviciile medicale acordate; Pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit
catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, se vor consemna
ca ,,urgenta” de catre medicul de familie, cu indicarea reperului corespunzator prevazut la lit. A, B, C ale Cap. I din
Anexa nr. 21 la Ordinulnr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

Tn cazul imunizarilor se atageaza lista cuprinzand raportarile nominale si pe cod numeric personal (CNP) a
vaccinarilor efectuate;

6. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse Tn plata pe serviciu medical si acordate in
cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ
|  Denumirea serviciului medical | Denumire | Numar | Nr.puncte'| Numir | Nr. total de |
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imunizare

imunizari

puncte’! pe
serviciu
medical

servicii
medicale

de puncte

1

4

6 =4x5

A. Servicii medicale pentru situatiile de
urgenta medico-chirurgicala’®

B. Supraveghere (evaluarea factorilor
ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei, consiliere privind igiena
personala) 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).

C. Consultatii n vederea
monitorizarii evolugiei sarcinii si
lauziei, conform prevederilor legale
n vigoare( consultatia include si
inocularea®):

a) luarea in evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a
3-a pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea
din maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani
de la nastere;

D. Consultatii Tn vederea
monitorizarii evolutiei sarcinii si
lauziei, conform prevederilor legale
n vigoare( consultatia nu include si
inocularea®):

a) luarea n evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a
3-apanainlunaa 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea
din maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani
de la nastere;

E.I Imunizari (consultatie, inclusiv
inoculare) conform programului
national de imunizari:

a) antituberculoasa - vaccin BCG,
n cazul copiilor nevaccinati in
maternitate;
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b) revaccinare BCG, dupa caz,
dupa verificarea cicatricei post X X
primo vaccinare;

c) antihepatita B; X X

X
X

d) antipoliomielitica,

e) Tmpotriva difteriei, tetanosului si
tusei convulsive;

f) Tmpotriva rujeolei, rubeolei si
parotiditei epidemice;

g) impotriva infectiei cu
Haemophilus influenzae tip B.

E. 1. Imunizari (consultatie, inclusiv
inoculare):

a) antitetanos la gravide, pentru
profilaxia tetanosului la nou-nascut;

X
x

b) testarea PPD.

F. Eliberare certificat constatator de
deces

G. Consultatii pentru acordarea
serviciilor de planificare familiala®

H. Servicii medicale curative

a) consultatie pentru afectiuni acute

XX [X] X

b) consultatie pentru afectiuni subacute

XIX|[X|X] X

TOTAL PACHET SERVICII
PENTRU PERSOANELE CARE SE
ASIGURA FACULTATIV

Preciziri :

) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completirile
ulterioare.

%) cuprinde si consultatiile acordate conform prevederilor Cap. Il, lit. D NOTA din Anexa nr. 1 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificirile si completirile ulterioare, potrivit carora in situatia Tn care consultatia nu include
inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si consultatie de urgenta pentru cazurile justificate medical - daca se
incadreaza in reperele prevazute la Lista C (cod verde) din Anexa nr. 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare;

%) conform Cap. II, lit. C NOTA 3 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice perioadei de sarcina si lduzie. Tn situatia in
care consultatia nu include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si monitorizare a evolutiei sarcinii si
lauziei, atat pentru cazurile justificate medical, daca se Tncadreaza in reperele prevazute la Lista C din Anexa nr. 21
la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completirile ulterioare, cat si pentru cazurile care nu presupuneau si
inocularea;

) conform Cap. II, lit. F din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

Noti: Desfasuratorul de la punctul 6 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a
persoanelor beneficiare, serviciile medicale acordate; Pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit
catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, se vor consemna
ca ,,urgentda” de catre medicul de familie, cu indicarea reperului corespunzator prevazut la lit. A, B, C ale Cap. I din
Anexa nr. 21 la Ordinulnr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

Tn cazul imunizarilor se ataseaza lista cuprinzand raportarile nominale si pe cod de identificare a persoanelor

beneficiare, a vaccinarilor efectuate;

7. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse Tn plata pe serviciu medical si acordate
pacientilor (titulari de card european de asiguriri sociale de sanitate) din statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European:

Nr. puncte’ pe | Numar servicii| Nr. total de
Denumirea serviciului medical serviciu medical medicale puncte
- consultatie
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consultatie

1

2

4 =2x3

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei, consiliere privind
igiena personala) 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).

C. Servicii medicale curative:

a) consultatie pentru afectiuni acute

b) consultatie pentru afectiuni subacute

TOTAL

X

Precizare:

) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completirile

ulterioare.

Noti: Desfasuratorul de la punctul 7 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a
persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara — membra a Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, numele si prenumele, data nasterii, numele institutiei care a emis cardul,

codul de identificare al acestei institutii

8. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse n plata pe serviciu medical si acordate
pacientilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European,
beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala, respectiv in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971
referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor
independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza n interiorul comunitatii

( consultatia include si inocularea®):

1 - Nr. total
. < Nr. puncte Numar
. L . Denumire | Numar L - de puncte
Denumirea serviciului medical . . . ... .| peserviciu servicii
imunizare | imunizari . .
medical medicale
1 2 3 4 5 6 =4x5
A. Servicii medicale pentru situatiile
< - T X X
de urgenta medico-chirurgicala
B. Serv!c!l medicale profilactice /de X X X X X
preventie:
1. Consultatii pentru urmarirea
dezvoltarii fizice si psihomotorii a
copilului prin examene de bilant X X X X X

a) la externarea din maternitate la

domiciliul copilului

b) Ia 1 luna, la domiciliul copilului

c) la 2 luni

d) la 4 luni

e) la 6 luni
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) 1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

1) 1a 24 luni

k) la 36 luni

2. Consultatii pentru urmarirea
dezvoltarii fizice si psihomotorii a
copilului prin examene de bilant (
consultatia nu include si inocularea®):

a) la externarea din maternitate la
domiciliul copilului

b) la 1 luna, la domiciliul copilului

c) la 2 luni

d) la 4 luni

e) la 6 luni

f) 1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

j) 1a 24 luni

k) la 36 luni

S| XX XX XX | X | X[ X| X

XXX XXX XX | X|X| X

3. Consultatii pentru servicii medicale
de preventie( consultatia include si
inocularea®):

>

>

a) examen anual de bilant al copiilor
Ccu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;

b) control medical periodic al
asiguratilor Tn varsta de peste 18 ani
pentru prevenirea bolilor cu consecinte
majore Tn morbiditate si mortalitate;

4. Consultatii pentru servicii medicale
de preventie( consultatia nu include si
inocularea®):

a) examen anual de bilant al copiilor
cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;

b) control medical periodic al
asiguratilor Tn varsta de peste 18 ani
pentru prevenirea bolilor cu consecinte
majore Tn morbiditate si mortalitate;

5. Consultatii in vederea monitorizarii
evolutiei sarcinii si lauziei
consultatia include si inocularea®):

a) luarea in evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a
pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea din
maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de
la nastere.

6. Consultatii Tn vederea monitorizarii
evolutiei sarcinii si lauziei
consultatia nu include si inocularea®):

a) luarea n evidenta in primul
trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a
pana in luna a 7-a.

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

d) urmarirea lehuzei la externarea din
maternitate - la domiciliu;

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de
la nastere.

7.1 Imunizari (consultatie, inclusiv
inoculare®) conform programului
national de imunizari:

a) antituberculoasa - vaccin BCG, in
cazul copiilor nevaccinati in
maternitate

b) revaccinare BCG, dupa caz, dupa
verificarea cicatricei post primo
vaccinare;

c) antihepatita B;

d) antipoliomielitica,

X | X

X | X

e) Tmpotriva difteriei, tetanosului si
tusei convulsive;

f) Tmpotriva rujeolei, rubeolei si
parotiditei epidemice;

g) Tmpotriva infectiei cu Haemophilus
influenzae tip B.

7.2. Imuniziri (consultatie, inclusiv
inoculare®):

a) antitetanos la gravide, pentru
profilaxia tetanosului la nou-nascut;

b) testarea PPD.

7.3. Vaccinari recomandate si
reglementate de Ministerul Sanatatii ca
actiuni prioritare de sanatate publica,
inclusiv cele prevazute n cadrul
programelor nationale de sanitate,
altele decat cele prevazute la pct. 7.1 si
7.2 (consultatie, inclusiv inoculare®) (
se detaliaza mai jos, pe fiecare tip ) :

XX | X

XX | X

8. Supraveghere (evaluarea factorilor
ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei, consiliere privind igiena
personala) si depistare de boli cu
potential endemo-epidemic (examen
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clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere
catre structurile de specialitate pentru
investigatii, confirmare, tratament
adecvat si masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz).

9. Consultatii pentru acordarea
serviciilor de planificare familiala®

C. Servicii medicale curative: X X X X X

a) consultatie Tn caz de boala pentru

o X X
afectiuni acute
b) consultatie Tn caz de boala pentru

L X X
afectiuni subacute
¢) consultatie Tn caz de boala pentru

o . e X X
afectiuni cronice programabile
D. Consultatii la domiciliul X X
asiguratilor
E. Afectiuni cronice®

TOTAL X X

Precizari:

!y conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.

2) conform Cap. IlI, lit. B, pct.1 NOTA 1 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice varstei. Tn situatia in care
consultatia nu include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si examen de bilant pentru cazurile justificate
medical - daca se Tncadreaza in reperele prevazute la lit. C a Cap. | din Anexa nr. 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare;

%) conform Cap. IIl, lit. B, pct.2 NOTA din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizirile specifice varstei. n situatia in care consultatia nu
include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si examen de bilant/control medical periodic, atat pentru
cazurile justificate medical, daca se Tncadreaza in reperele prevazute la lit. C a cap.l din Anexa nr. 21 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, cét si pentru cazurile care nu presupuneau si inocularea;

*) conform Cap. 11, lit. B, pct.3 NOTA 3 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completirile ulterioare, consultatia cuprinde si inocularea pentru imunizarile specifice perioadei de sarcina si lauzie.
Tn situatia in care consultatia nu include inocularea, se poate raporta doar consultatia ca si monitorizare a evolutiei
sarcinii i lauziei, atat pentru cazurile justificate medical, daca se incadreaza in reperele prevazute la lit. C a cap.l din
Anexa nr. 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, cat si pentru cazurile care nu
presupuneau si inocularea;

%) conform Cap. Ill, lit. B, pct.4 NOTA din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, consultatia, inclusiv inocularea se raporteaza si deconteaza numai pentru situatiile in care inocularile nu
au fost efectuate in conditiile prevazute la Nota de la pct. 1, Nota de la pct. 2 si Nota 3 de la pct. 3 de la lit. B, Cap.
111 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

6) conform Cap. Ill, lit. B, pct.6 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.
) conform Cap. Ill, lit. C, NOTA 7 din Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.

®) Pentru afectiunile cronice din Anexa nr. 39A: diabet zaharat tip Il, epilepsie, boala Parkinson, poliartrita
reumatoida, pentru evaluarea clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei bolnavilor cu
aceste afectiuni cronice, casele de asigurari de sanatate deconteaza o consultatie si prescriptia/prescriptiile
medicala/medicale o data la 3 luni, in baza aprobarii comisiilor de la nivelul caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, dupa caz

Nota: Desfasuratorul de la punctul 8 se va completa distinct pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CE nr.
883 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala, respectiv in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 si va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru
fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor
informatii: tara — membra a Uniunii Europene, numele si prenumele, data nasterii, numele institutiei care a emis
formularul, codul de identificare al acestei institutii; Pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit
catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulant3, se vor consemna
ca ,,urgenta” de catre medicul de familie, cu indicarea reperului corespunzator prevazut la lit. A, B, C ale Cap. | din
Anexa nr. 21 la Ordinulnr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;
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Tn cazul imunizarilor se ataseaza lista cuprinzand raportarile nominale si pe cod de identificare a persoanelor
beneficiare, a vaccinarilor efectuate;

9. TOTAL GENERAL PUNCTE PE SERVICIU = total col. 6 de la pct.4 + total
col.6 de la pct. 5 + total col. 6 de la pct. 6 + total col.4 de la pct. 7 + total col.6 de
la pct. 8

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 1-d) se intocmesc in cate 2 exemplare din care unul se depune
la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,
pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala

primara.
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Anexa 1-e

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari
de sanatate ciatre Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate

Situatia punctajului in asistenta medicala primara
trimestrul ............ pentru stabilirea valorii definitive a unui punct
pentru plata pe serviciu medical

Numar puncte® pe trimestru
1) " H "
Luna To_tal puncte  "per capita Puncte? pentru
ajustate luate in calculul - X s
drepturilor * servicii medicale
1 2 3
l.
.
1.
TOTAL
Nr. puncte” raportate n
plus sau Tn minus **

Y punctele raportate vor avea obligatoriu douz zecimale, chiar daca cifrele existente dupa virgula sunt 0

* Se va trece total Col. 7 din tabelul de la pct. 2 sau total Col. 5 din tabelul de la pct. 3 dupa caz, cuprinse
n Anexa 1-d)

** Se va trece cu plus numarul de puncte omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcat pentru
fiecare trimestru dupa caz); se va trece cu minus numarul de puncte raportate eronat in plus intr-un
trimestru anterior (defalcat pentru fiecare trimestru dupa caz).

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferenta de puncte raportata.

*** Se va trece totalul general puncte pe serviciu de la punctul 9 din Anexa 1-d)

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE
Tntocmit,

Nota: Formularul din Anexa 1-e se intocmeste in 2 exemplare de catre casele de asigurari de
sanatate din care un exemplar se Tnainteaza Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la
data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

Se va trece n clar numele semnatarilor.
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Anexa 1-f
Casa de Asigurari de Sanatate

Sumele aferente veniturilor medicilor de familie nou veniti intr-o localitate - unitate
administrativ-teritoriala / zona (oras, comuna) si sumele aferente administrarii si
functionarii acestor cabinete

« Suma pentru chelt. | Total sume luate
Numar de < s X -
. Numar de administrare si in calculul
zile . . . .
lucritoare zile Venit functionare a drepturilor
ale lunii lucrate lunar * cabinetului ** (col.3 +col.4) x
col.3x15 col.2./col.1
1. 2. 3. 4. 5.

Pentru ntreaga luna lucrata col.2/col.1 = 1

* Conform art. 31 alin.1) lit. a) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile ulterioare

** Conform art. 31 alin.1), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei

medicale n cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE
Tntocmit,
Nota:

Formularul din Anexa 1-f se intocmeste de casa de asigurari de sanatate intr-un singur exemplar
pentru fiecare medic de familie nou venit si sta la baza completarii Anexei 1-g
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Anexa 1-g

Casa de asigurari de sanatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari
de sanatate ciatre Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate

Situatia cheltuielilor cu medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ-
teritoriala / zona (oras, comuna), trimestrul.......
Sume pentru cheltuieli de

Numar Cheltuieli de

Luna . - administrare si functionare | Total sume
medici personal . o
a cabinetului
1. 2. 3. 4, 5=3+4

TOTAL

Sume raportate in
plus sau in minus

***k

* Cheltuielile de personal reprezinta un venit echivalent cu media intre salariul maxim si cel
minim prevazut in sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplica
ajustarile prevazute la art. 1 alin. (2) lit. d) pct. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011
pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si completarile ulterioare.

** Conform art. 31 alin.(1), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile ulterioare.

*** Se vor trece cu plus sumele omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcate pentru
fiecare trimestru dupa caz); se vor trece cu minus sumele raportate eronat in plus intr-un trimestru
anterior (defalcate pentru fiecare trimestru dupa caz).

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferenta de suma raportata.

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE
Tntocmit,

Nota: Formularul din Anexa 1-g se intocmeste in 2 exemplare de catre casele de asigurari de
sanatate din care un exemplar se Tnainteaza Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la
data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

Se va trece n clar numele semnatarilor.
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Anexa 1-h

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale....................... Reprezentantul legal al furnizorului
[0 To% 1] 1P
JUdEL.eeeeiiceccee e Medic de familie.......c.ccccevveiiiiiiecieenen,

(nume, prenume)
CNP medic de familie.......................

DESFASURATORUL ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE NOU VENIT*

LUNA..................,ANUL.........

Numar zile lucrate de medicul de familie nou

Numar zile lucratoare din luna............ )
venit

*) pentru medicii de familie nou-veniti intr-o localitate-unitate administrativ-teritoriala / zona
(oras, comuna), care pentru o perioada de maximum 3 luni au incheiate conventii de furnizare de
servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, in baza carora beneficiaza de venituri in
conformitate cu art. 31 alin.(1) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010 , cu modificarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 1-h se Tntocmeste in doua exemplare din care unul se depune la
casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,
pana la data prevazuta in conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primara.
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Anexa 1-i
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale........................ Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAITALE. ..o e
JUdet.eeoiiccce e, Medic de familie...........cccocoveiiiinciee.

(nume, prenume)
CNP medic de familie.......................

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE IN PLATA “ PER CAPITA”

Numar servicii Nr. CNP —uri

Denumirea serviciului medical® . .
medicale beneficiare

1. Consultatii pentru servicii medicale de preventie -
supravegherea periodica clinica a evolutiei pentru
bolnavii cu afectiuni cronice, in limita competentelor

2. Servicii de promovare a sanatatii: educatie medico-
sanitara si consiliere pentru prevenirea si combaterea
factorilor de risc, precum si consilierea antidrog.

3. Monitorizarea starii de sanatate pentru bolnavii cu
afectiuni cronice - asigurarea serviciilor medicale
necesare pentru bolnavii cu afectiuni cronice
monitorizabile la nivelul caselor de asigurari de o "
sanatate prin cabinetul medicului de familie, ) )
prevazute in Anexa nr.39 A la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare;

4. Activitati de suport - eliberare de acte medicale: X X

a) certificate de concediu medical

b) bilete de trimitere

c) prescriptii medicale

d) scutiri medicale pentru copii in caz de imbolnaviri

e) acte medicale necesare copiilor aflati Tn plasament
din cadrul sistemului de asistenta sociala si protectia
copilului

*) Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin.(2) lit. ) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 864/538/2011 pentru
aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si
completarile ulterioare.

**) pentru evidenta specifica a acestor bolnavi se utilizeaza formularele de raportare din Anexa 7-a si Anexa 7-b din
prezentul ordin.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 1-i se intocmeste in doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurari de
sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de
furnizare de servicii medicale Tn asistenta medicala primara .
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Anexa 1-j
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale........................ Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAIITALE. ..o s
JUdet..eeiece e, Medic de familie.........c.ccccovveiiiiieennnnn,

(nume, prenume)
CNP medic de familie....................

DESFASURATORUL PRIVIND IMUNIZARILE EFECTUATE*

Nr. Numele si prenumele Codul numeric Lo O,
Tipul imunizarii
crt. personal
1
2

*) Desfasuratorul va cuprinde imunizarile efectuate de catre medicii de familie desemnati la inceputul
anului de directiile de sanatate publica in unitatile de Thvatamant in care nu existd medic scolar sau in
centrele de vaccinari, pentru acele vaccinuri care se livreaza in fiole cu mai multe doze individuale,
conform art.2, lit. d din Anexa 2 la Ord. 864/538/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru
anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si completarile
ulterioare.

**) Conform Cap. I11, lit. B pct. 1 NOTA 2 din Anexa 1 la Ord. 864/538/2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice pentru anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 1-j se Tntocmeste lunar Tn doua exemplare din care unul se depune la casa de
asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea.
Judetul

1.1 Desfagurator lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic

Anexa 2-a

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate/competenta/atestat........................
(nume prenume)

CNP medic de specialitate

LUNA. e ANUL......cocovveinne
Nr. puncte**
Nr Numar consultatii/servicii pe zi Total e tip de Nr. total
" | Specialitatea/competenta/atestat de studii complementare* ... p consultatii/se petip 0 ’
crt. L consultatie/se puncte
rvicii .
rviciu
1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] of10] 11] 12[13[14] 15[ 16] 17[ 18] 1] 20[21] 22] 23] 24[25] 26] 27] 28] 29[ 30[31
c1 c2 ;‘ c4 c5 C6=C4xC5
A Consultatii** in cadrul pachetului de servicii medicale de baza: X X X
1 ’ o o : « « « X
Consultatie medicala de specialitate pentru episoade de boald acuta/subacuta:
2 |Consultatia medicald de specialitate pentru asiguratii cu afectiuni cronice: X
3 |Consultatie medicala de specialitate pentru situatii de urgenta: X
B. Servicii medicale** in cadrul pachetului de servicii medicale de baza: X X X
4 |Servicii diagnostice simple: X
5 |[Servicii diagnostice complexe: X
6 |Servicii terapeutice/tratamente chirurgicale: X
7 |Servicii terapeutice/tratamente medicale: X
c Servicii conexe actului medical** in cadrul pachetului de servicii medicale de « X «
i baza:
Consultatii conexe: X
9 |[Servicii conexe: X
TOTAL GENERAL X

* sunt cele prevazute la Cap |, lit. C pct. C2 subpct. | si pct. C3 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

** Tipurile de consultatii medicale de specialitate si punctajele aferente sunt cele prevazute in tabelul de la Cap |, lit. C pct.C1 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; Tipurile de servicii medicale si punctajele aferente sunt cele prevazute in tabelul de la Cap. I, lit. C pct. C2 subpct. Il din Anexa 7 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; Tipurile de consultatii si servicii conexe actului medical si punctajele aferente sunt cele

prevazute in tabelul de la Cap. |, lit. C pct. C5 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana
la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
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Casa de asigurari de sanatate...
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea.

Judetul

1.2. DESFASURATOR PE C.N.P. AL CONSULTATIILOR $I SERVICIILOR MEDICALE CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA , ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA

AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA...............

Reprezentantul legal al furnizorului

Anexa 2-a (continuare)

Medic de specialitate/competenta/atestat........................

(nume prenume)
CNP medic de specialitate

Numar de
Tnregistrare n

Pachetul de servicii medicale de baza*

Nr. consultatii

Nr. consultatii

N d tele d medicale de medicale de Nr. consultatii Nr. servicii Nr. servicii
r CNP oc_umerl ele de - specialitate ) : ’ Nr. servicii Nr. servicii ) . : . Numar Numar
crt evidenta de la specialitate medicale ) ) ) ) terapeutice | terapeutice / . -
A . pentru . . diagnostice diagnostice consultatii servicii

nivelul pentru episoade . . pentru situatii : /tratamente tratamente
. . « asiguratii cu N simple complexe : ) . conexe conexe

cabinetului de boala o de urgenta chirurgicale medicale

< « afectiuni ’
acuta/subacuta .
cronice
C1 c2 C3 C4 C5 C6 c7 C8 Cc9 C10 Cl1 C12
TOTAL

*) Consultatiile si serviciile medicale sunt cele prevazute la cap |, lit. C din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatji si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
C4 din tab.1.2 = col.C4 lit. A randul 1 din tab. 1.1
C5dintab.1.2 = col. C4 lit. A randul 2 din tab. 1.1
C6 din tab.1.2 = col.C4 lit.A randul 3 din tab. 1.1
C7 din tab.1.2 = col.C4 lit. B randul 4 din tab. 1.1
C8dintab.1.2 = col. C4 lit. B randul 5 din tab. 1.1
C9din tab.1.2 = col.C4 lit. B randul 6 din tab. 1.1
C10 din tab.1.2 =col. C4 lit. B randul 7 din tab. 1.1
Clldintab.1.2 =col. C4lit. C randul 8 din tab. 1.1
C12 din tab.1.2 =col. C4 lit. C randul 9 din tab. 1.1

Total col.
Total col.
Total col.
Total col.
Total col.
Total col.
Total col.
Total col.
Total col.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana

la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
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Casa de asigurari de sanatate...

Furnizorul de servicii medicale..

Localitatea..
Judetul

1.1. Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul minimal de servicii medicale Tn ambulatoriul de specialitate clinic

Anexa 2-b

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate................c..ccoeeieennnn.
(nume prenume)
CNP medic de specialitate

LUNA. . ANUL.......ccovveine
Nr. . Numar consultatii pe zi Total Nr. puncte** Nr. total
Specialitatea*  .......ccoceiciiiiien .. .
crt. consultatii |pe consultatie puncte
1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] of10] 11] 12[13[14] 15[ 16]17[ 18] 19] 20[21] 22] 23] 24[25] 26] 27] 28] 29[ 3031
c1 c2 ;‘ c4 c5 C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului minimal: X X X
1. consultatie medicala de urgenta
2 |- consultatie medicala-pentru depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic (caz
confirmat)
TOTAL GENERAL

X
* Specialitatile sunt cele cf. Cap |, lit. C pct. C2 subpct. | din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
** Conform tabelului de la Cap |, lit.C pct.C1 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

1.2 DESFASURATOR PE C.N.P./COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE IN PACHETUL
MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE
PENTRU LUNA...............

Pachetul minimal de servicii
medicale*
Numar de Consultatii
Tnregistrare n medicale
. - " entru
. CNP/cod de identificare docurr_]ente[e Consultatii p .
crt de evidenta . depistarea
- medicale de .
de la nivelul bolilor cu
. . urgenta .
cabinetului potential
endemo-
epidemic
C1 Cc2 C3 C4 C5
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap I, lit. A din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
Total col. C4 din tab.1.2 = col.C4 randul 1 din tab. 1.1

Total col. C5 din tab.1.2 = col. C4 randul 2 din tab. 1.1

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Nota: Desfaguratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asiguréri de sénatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
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Anexa 2- ¢
Casa de asigurari de sanatate...
Furnizorul de servicii medicale..
Localitatea..
Judetul

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate/competentad/atestat..................

(nume prenume)
CNP medic de specialitate

1.1 Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale pentu persoanele care se asigura facultativ, in ambulatoriul de specialitate clinic

LUNA. .. ANUL.......ocovveene
. - « . Numar consultatii pe zi . il .
Nr Specialitatea/competenta/atestat de studii complementare*  ............cccoeeen P Total . Nr. puncte . Nr. total
crt. consultatii |pe consultatie puncte
1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] of10] 11] 12[13[ 14] 15[ 16]17[ 18] 19] 20[21] 22] 23] 24[25] 26] 27] 28] 29[ 30[31
c1 c2 ;‘ ca c5 C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului facultativ: X
1. consultatie medicala de urgenta
2 |- consultatie medicala pentru depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic (caz
confirmat)

3 | - consultatie medicalad pentru afectiuni acute/subacute

TOTAL GENERAL X

*sunt cele prevazute la Cap |, lit. C pct. C2 subpct. | si pct. C3 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

** Conform tabelului de la Cap 1, lit.C pct.C1 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

1.2 DESFASURATOR PE C.N.P./COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII

MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, ACORDATE iN ASISTENTA MEDICALA
AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA...............

Pachetul de servicii medicale pentru
persoanele care se asigura facultativ*
Numar de —
inregistrare Consultatii
NI o n medicale Consultatii
" CNP/cod de identificare documentele Consultati pentru medicale
cr de evidenta : depistarea
. medicale de bolilor cu pentru
delanivelul | rgenta ) afectiuni acute
cabinetului potential / subacute
endemo-
epidemic
C1 C2 C3 C4 C5 C6
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap I, lit. B din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatiji si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
Total col. C4 din tab.1.2 = col.C4 randul 1 din tab. 1.1

Total col. C5 din tab.1.2 = col. C4 randul 2 din tab. 1.1
Total col. C6 din tab.1.2 = col. C4 randul 3 din tab. 1.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana
la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
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Casa de asigurari de sanatate

Anexa 2-d

Medic de specialitate

(nume prenume)
CNP medic de specialitate..................

Desfasuratorul privind numarul total de puncte realizat de ciatre medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, ajustat in functie de conditiile in care se desfasoara activitatea si
de gradul profesional conform art. 4 alin. (1) si alin. (2) pct. a) si b) din Anexa nr. 8 la Ordinul
nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Nr. puncte/luna pentru consultatii si servicii acordate Tn
cadrul pachetelor de servicii medicale*

Majorarea nr. de
puncte in functie de
conditiile in care se

Majorarea nr. de
puncte n functie

Nr. total puncte

Puncte aferente desfasoara de grgdul realizate pe luna
Total din consultatiilor si Puncte af_e_rente_ tivitatea ** profesional
i . . consultatiilor si activitatea Hkk
care : serviciilor medicale -
- serviciilor conexe
clinice
[ C2 C3 c4 C5 C6 =C1 +C4 +C5

*) Tot. col. C1 = (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.1 al Anexei 2-a) + (col. C6, TOTAL GENERAL
din tab. 1.1 al Anexei 2-b) + (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.1 al Anexei 2-c)

** ) Se majoreaza numarul total de puncte/luna in calculul carora nu se tine seama si de punctele aferente
consultatiilor si serviciilor conexe actului medicale, daca este cazul. Tn aceasta situatie se aplica formula:
col. C4=col. C2 x % de majorare

***) col. C5 = col. C2 x 20%. Majorarea Tn raport cu gradul profesional nu se aplica asupra numarului de
puncte corespunzatoare serviciilor medicale acordate de medicii care lucreaza exclusiv in fitoterapie,
homeopatie si planificare familiald, precum si asupra numarului de puncte aferente consultatiilor si serviciilor
conexe actului medical.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-d se intocmeste lunar in doua exemplare din care un exemplar
se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale .
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Anexa 2-e

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari
de sanatate ciatre Casa Nationala de Asigurari de Sanitate pentru stabilirea
valorii definitive a punctului
Situatia punctajului Tn asistenta medicala ambulatorie de specialitate - trimestrul.....

Total puncte® pe trimestru realizate

Luna n asistenta medicalid ambulatorie de
specialitate
1. 2.

.

Il.

1.
TOTAL

Nr. puncte” raportate in plus sau n
minus Tntr-un trimestru anterior *

Y punctele raportate vor avea obligatoriu doua zecimale, chiar daci cifrele existente dupa virgula sunt 0

*) Se va trece cu plus numarul de puncte omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcat pentru fiecare trimestru
dupa caz); se va trece cu minus numarul de puncte raportate eronat in plus intr-un trimestru anterior (defalcat pentru
fiecare trimestru dupa caz).

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferentd de puncte raportata.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE
Tntocmit,

Nota: Formularul din Anexa 2-e se Tntocmeste in doud exemplare de catre casele de asigurari de sénatate
din care un exemplar se Tnainteaz& Casei Nationale de Asigurari de Sénatate la data de 15 a lunii urmatoare
incheierii fiecarui trimestru.

Se va trece in clar numele semnatarilor.
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Casa de asigurari de sanatate.........c.cccccoeevvvvvvrenieneeennnn

Furnizorul de servicii medicale

1.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE

Anexa 2-f

ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE FACE PRIN TARIF/SERVICIU
MEDICAL

Denumire serviciu medical Nr. servicii medicale
conform Cap. | lit. B pct. 2 din . . o o
P p Tarif negociat * /| Total suma Total suma
Anexa nr. 16 la Ordinul nr. Contractat Realizat serviciu contractata * realizata**
864/538/2011, cu modificarile
si completarile ulterioare
CcO Ci1 C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

* In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de sanatate, prezentat in Cap. | lit. B pct. 2 din

Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) se deconteaza in limita sumei contractate

1.2. DESFASURATORUL PE C.N.P. AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE FACE PRIN
TARIF/SERVICIU MEDICAL

LUNA ...,

Denumire serviciu medical Nr./data Figsa
conform Cap. | lit. B pct. 2 din| de spitalizare Total servicii medicale

Anexa nr. 16 la Ordinul nr. de zi sau CNP asigurat beneficiar spitalicesti
864/538/2011, cu modificarile| Registru de P

si completarile ulterioare consultatie

CO C1l C2 C3
TOTAL X X

Total col.C3 = total col. C2 din tabel 1.1

Note:

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

1. Desfasuratoarele din Anexa 2-f-se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care unul ramane la furnizor iar celalalt se
depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta
in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi .

2. Desfaguratoarele din Anexa 2-f se completeaza de catre unitafile sanitare autorizate de Ministerul Sanatatii si care incheie
contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti Tn regim de spitalizare de zi.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Anexa 2-f (continuare)

2.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE
DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE FACE PRIN TARIF/CAZ

REZOLVAT
LUNA.......coevnenn.
b . . dical Nr. servicii medicale-cazuri

enumire serviciu medical . o «
- . Tarif */ caz Total suma Total suma

efectuat in regim de o s
o . . rezolvat contractata * realizata**

spitalizare de zi - caz Contractat Realizat
CO Cl C2 C3 C4=C1lxC3 C5=C2xC3
TOTAL X

* Tariful/caz rezolvat pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 3 din Anexa nr. 17
la Ordinul nr.864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
**) se deconteaza in limita sumei contractate

2.2. DESFASURATORUL PE C.N.P. AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS

LUNA ...,
Nr./data Figa
Denumire serviciu medical | de spitalizare - .
- - - . _ Total servicii medicale
efectuat in regim de de zi sau CNP asigurat beneficiar o .
o - . spitalicesti
spitalizare de zi - caz Registru de
consultatie
CO C1l C2 C3
TOTAL X X

Total col.C3 = total col. C2 din tabel 2.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Note:

1. Desfasuratoarele din Anexa 2-f-se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care unul raméane la furnizor iar celalalt se
depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data
prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi .

2. Desfaguratoarele din Anexa 2-f se completeaza de catre unitatile sanitare autorizate de Ministerul Sanatatii si care incheie
contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti Tn regim de spitalizare de zi.
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Anexa 2-g

Casa de asigurari de SANAtate...........ccceeeruveeiiieeiiieeiiesiee e see e
Furnizorul de servicii medicale...........cccooieivieiiieiiiecie e

Localitatea
Judetul

1.Desfasurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii
medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea
medicilor de familie

LUNA. ... ANUL..........ccuuu.
Tipul investigatiei inv:er;)ttialatii Tarif/

Nr. crt. P L 9 .g. investigatie Suma (lei)

paraclinice */ (codul ) | paraclinice L
paraclinica**
efectuate

C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4

TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate
**) stabilit conform art. 7 alin.(1) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare si in limita tarifului maximal decontat de casele
de asigurari de sanatate, prezentat in cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

2.Desfasgurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii
medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea
medicilor din ambulatoriul de specialitate

LUNA. ... ANUL..........ccuuu.
Tipul investigatiei inv:ersttialatii Taif/

Nr. crt. P L g .g. investigatie Suma (lei)

paraclinice */ (codul ) | paraclinice LS
paraclinica**
efectuate

C1 Cc2 C3 C4 C5=C3xC4

TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate

**) stabilit conform art. 7 alin.(1) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare si Tn limita tarifului maximal decontat de casele
de asigurari de sanatate, prezentat in cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor din spital pentru bolnavii internati

3. Desfaguratorul pe CNP al asiguratilor care au beneficiat de
investigatii paraclinice din pachetul de servicii medicale de baza,
efectuate Tn ambulatoriul de specialitate la recomandarea
medicilor de familie/medicilor din ambulatoriul de specialitate

LUNA ... ANUL..........ccuuu.
Tipul
investigatiei Numarul
Nr. crt. CNP/CE/PASS* paraclinice investigatiilor
efectuate**/ paraclinice
(codul)
C1 C2 C3 C4

Subtotalul investigatiilor paraclinice
efectuate pe un CNP

TOTAL X
*) se completeaza dupa caz, codul numeric personal al asiguratului, numarul de identificare al cardului european de asigurari de sanatate - pentru cetatenii statelor

membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European, numarul pasaportului pentru cetatenii straini din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
ntelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

**) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; Se pot completa numai codurile serviciilor

din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate
Pentru investigatiile paraclinice de Tnalta performanta : RMN, CT, angiografie, scintigrafie, se vor atasa si fisele de solicitare doar in cazul biletelor de trimitere al

caror model nu cuprinde si datele din fisele de solicitare;
n cazul investigatiilor CT si RMN efectuate copiilor cu varsta cuprinsa Tntre 0-8 ani, se vor atasa si copii ale fiselor de preanestezie pe care va fi aplicata parafa si

semnatura medicilor cu specialitatea ATI

Total col.C4 = (tot. Col. C3 din tab. 1)+ (tot. col. C3 din tab.2)

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
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Anexa 2-g (continuare)

Casa de asigurari de SANatate...........ccceevruveeiiieeiiienieesiee e sie e
Furnizorul de servicii medicale...........cccooveeivieiiiiiiiece e
(o Tor 1117 1= RS PR
JUABLUL ..t ettt

4. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numarului de bilete de trimitere pentru investigatiile paraclinice din pachetul de servicii
medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie/medicilor din ambulatoriu

LUNA i ANUL........cooes
Cod parafa Tipul
Bilet de trimitere medic care a investigatiei Tarif / Suma aferenta investigatiilor
Nr. crt.* (serie, nr.) CNP/CE/PASS** recomandat paraclinice investigatie efectuate conf. biletului de
T investigatiile efectuate*** / | paraclinica **** trimitere (lei)
paraclinice (codul)
C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7=C5xC6
TOTAL X X X X
TOTAL X X X X
TOTAL GENERAL X X X X

*) Pe borderou, fiecare bilet de trimitere poartd un numar curent care trebuie sa fie acelasi cu numarul de ordine pe care-l poarta biletul de trimitere

**) se completeaza dupa caz, codul numeric personal al asiguratului, numarul de identificare al cardului european de asigurari de sanatate - pentru cetatenii
statelor membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European, numarul pasaportului pentru cetatenii straini din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, Tntelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatji

***) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
****)stabilit conform art. 7 alin.(1) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare si in limita tarifului maximal decontat d:
casele de asigurari de sanatate, prezentat in cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota:
1. Desfasuratoarele din Anexa 2-gse intocmesc n cate doua exemplare, dintre care cate unul raméane la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurari de
sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

2. Desfasuratoarele din Anexa 2-g se completeaza dupa caz si de furnizorii de servicii medicale clinice inclusiv recuperare, medicina fizica si balneologie / furnizorii de servicii
de medicina dentara care au incheiat act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale clinice/contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti/contractul de
furnizare de servicii de medicina dentara, pentru ecografii, monitorizarea si managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentara retroalveolar
si panoramica(inclusiv pentru pentru investigatiile efectuate ca o consecinta a actului medical propriu);

3. Tabelul 1 si 3 se completeaza, dupa caz si de catre furnizorii de servicii medicale din asisterta medicala primara care au incheiat act aditional la contractul/conventie de
furnizare de servicii medicale in asisterta medicald primara pentru ecografii generale (abdomensi pelvis) efectuate asiguratilor din lista proprie/din lista constituiti la sfarsitul
lunii anterioare, ca o consecinta a actului medical propriu
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

Reprezentant legal
Medic de medicina dentara/dentist

Grad profesional medic
CNP medic/dentist

(nume prenume)

PENTRU GRUPA 0 - 18 ANI

Grad profesional medic
CNP medic/dentist

(nume prenume)

Anexa 2-h

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE S| A TRATAMENTELOR DE MEDICINA
DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA,

LUNA. ... ANUL..................
NI Nr. Fisa sau CNP asigurat* Cod™ Cod formula Total servicii / luna clir;gﬁrie:::g(ii Total suma
crt | Registru consultatii 9 serviciu dentara*** realizata****(lei)
nr.7 Cap. lll, pct. 1
C1l C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6 x C7
TOTAL X X X
*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ

**) codul conform Cap. Ill, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

***) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de medicind dentara preventive si tratamentele de medicina dentara in cadrul

pachetului de servicii medicale de baza, respectiv pentru serviciile medicale de medicina dentara preventive si tratamentele de medicina dentara
efectuate Tn cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ

**+*) se deconteaza Tn conformitate cu prevederile art. 11 alin.(3) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-h se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara
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Anexa 2-i
Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

.............................. Reprezentant legal... ... ..o
................................... Medic de medicina dentara/dentist
......................................................... (nume prenume) (nume prenume)

........................................................... Grad profesional medic.................Grad profesional medic
CNP medic/dentist

.............................. CNP medic/dentist

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE $I A TRATAMENTELOR DE MEDICINA DENTARA CUPRINSE IN
PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA PESTE 18 ANI

LUNA. ... ANUL..................
. Tarif / serviciu
. “ “
N Nr. Fisa sau .| CNP asigurat Cogl . Cod fornjula Total servicii/luna ] conform Anexeinr.7| % decontat de CAS thal f,uma .
crt| Registru consultatii serviciu dentara** realizata***(lei)
Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 Ccs8 C9=C6xC7xC8
TOTAL X X X X
*) codul conform Cap. lll, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
***) se deconteaza Tn conformitate cu prevederile art. 11 alin.(3) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-i se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de
catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

Anexa 2-j
Reprezentant legal... ... ..o

Medic de medicina dentara/dentist
(nume prenume)

Grad profesional medic
CNP medic/dentist

(nume prenume)
................. Grad profesional medic..................

.............................. CNP medic/dentist

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE §I A TRATAMENTELOR DE MEDICINA
DENTARA IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA ASIGURATILOR BENEFICIARI Al
LEGILOR SPECIALE

LUNA........ooon ANUL..................
Nr. Nr. Fisa sau . Cod* Cod formula L Tarif/ servicid Total suma
. .. CNP asigurat . o Total servicii/luna ]conform Anexei nr.7 o .
crt] Registru consultatii serviciu dentara** realizata***(lei)
Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 Cc4 C5 C6 C7 C8=C6xC7
TOTAL X X X
*) codul conform Cap. lll, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
***) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 11 alin.(3) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-j se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina
dentara
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Casa de asigurari de sanatate................ccceeeeenne. Reprezentant [8gal...... ..o
Furnizorul de servicii medicale.............ccccceevvienennne Medic de medicina dentara/dentist............... Medic de medicina dentara/dentist..................
Localitatea..........ueeeeeeeeeiiiiiiiieceee e (nume prenume) (nume prenume)
Judetul ..o Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist..............cooiiieieiann. CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA IN CADRUL PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII
MEDICALE/PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, IN AMBULATORIUL DE
SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA

LUNA........ooe ANUL..................
Fi ] Tarif . ]
Nr. Nr F'?a sa Cod** | Cod formula Total ar /serV|C|u_ Total suma
Registru CNP* .. o - conform Anexei s .
crt. . serviciu | dentara*** | servicii/luna realizata****(lei)
consultatii nr.7 Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6xC7
TOTAL X X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ
**) codul conform Cap. Ill, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

***) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Serviciile medicale de urgenta de medicina dentara sunt cele precizate la Cap. Il punctul 1 NOTA 2 din Anexa nr. 7 la la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare

Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de urgentd de medicina dentara efectuate in cadrul pachetului minimal de servicii

medicale, respectiv pentru serviciile medicale de urgenta de medicina dentara efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele
care se asigura facultativ

**+¥) se deconteaza Tn conformitate cu prevederile art. 11 alin.(3) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-k se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara:
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Anexa 2-1

Casa de asigurari de sanatate...........cccoceeeverieenienieeneennen,
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea.

Judetul

Medic de specialitate..

CNP medic de specialitate.........................

1.1. Desfasurator lunar al serviciilor medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie din
pachetul de servicii medicale de baza efectuate Tn ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatea recuperare, medicina fizica si balneologie, Tn cabinete medicale

Luna.......cc.ccoeeeee..s Anul......oooeeeiiiiinnnn..,
Numar de Tarif** pe
inregistrare in Numar Tariful* pe serviciu
Nr. . documentele | consultatii serviciu medical - = .
CNP asigurat . « : ; . . Suma*** (lei)
crt. de evidenta de | medicale de medical - consultatie
la nivelul specialitate consultatie majorat cu
cabinetului 20%
C7=C4xC5 sau
—C5*
c1 c2 c3 c4 c5 C6=C5*1,2 CT=CaxCH
TOTAL GENERAL X X X

*) Tariful/consultatie Tn specialitatea de recuperare-reabilitare a sanatatii este prevazut la Cap IV, pct.1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare; Se diminueaza cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare func tionarii si administrarii unitatii sanitare, Tn conditiile prevazute la art. 14 alin.(4)
din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) In conformitate cu prevederile art. 14 alin.(2) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru prestatia medicului primar
tariful consultatiei contractat se maioreaza cu 20%

***¥) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 14 alin.(9) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

1.2.Desfasuratorul lunar al serviciilor medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie din pachetul de servicii
medicale de baza efectuate in baze de tratament (cure de recuperare-reabilitare finalizate)

Luna.....ooooienninnnes Anul....ooii
Numar
Numar de L
inregistrare In servictl
medicale - - - Tarif* pe Xxx Motivul
Nr. . documentele . Numar zile Numar zile . Suma - .
CNP asigurat . o cazuri serviciu R intreruperii
crt. de evidentdde| _ . recomandate efectuate . (lei) ek
. finalizate medical - caz curei
la nivelul
- . (cure de
cabinetului
tratament)
c1 c2 C3 c4 C5 C6 c7 C8=C4 x C7 Cc9
TOTAL GENERAL X X
Numar mediu al zilelor de tratament realizate ( Total General col. C6/Total General col.
C4)

*) Tariful pe serviciu medical-caz pentru servicile medicale de recuperare-reabilitare a sanata tii acordate Tn bazele de tratament este prevazut la Cap IV, pct. 2 din Anexa 7
la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; Se diminueaza cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare func tionarii si administrarii unitatii
sanitare, Tn conditiile prevazute la art. 14 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; Pentru un numar mediu al zilelor de
tratament realizate mai mare sau egal cu 8,5, decontarea se realizeaza la tariful pe serviciu medical -caz contractat;Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizate
mai mic de 8,5, decontarea se realizeaza la tariful pe serviciu medical - caz rezultat conform formulei: Tarif contractat x nr. zile realizate/10;

**) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 14 alin.(9) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

**¥) Pentru curele de tratament intrerupte, Tn col. C9 se specifica motivul intreruperii curei de tratament conform art. 14 alin.(10) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
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Notéa: Desfasuratoarele din Anexa 2-1 se intocmesc n doud exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale
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Anexa 2-| (continuare)
Casa de asigurari de sanatate

Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de ServiCii MEAICAIE. .....ccovicive e e
[oTor- 11 7= L= R Medic de specialitate...............ccceeveieieeann.
Judetul

CNP medic de specialitate.........................

1.3 DESFASURATORUL PROCEDURILOR, INCLUSE DUPA CAZ, IN CURELE DE TRATAMENT DECONTATE DE CASA DE ASIGURARI DE

SANATATE
LUNA ... ,ANUL................
Numar proceduri, pe zi Total

Nr. CNP , - ,

; asigurat Denumire procedura proceduri
ert. realizate**

1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9of 10| 11] 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31

Co C1 C2 C3 c4

1

SUBTOTAL CNP 1

2

SUBTOTAL CNP 2

TOTAL GENERAL( Subtotal CNP 1 + Subtotal CNP 2+...... )
*) conform Cap. IV pct. 2 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) conform Cap. IV pct. 2 Nota din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare si art. 14 alin.(3) lit. b) din Anexa nr. 8 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Note:

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-I se Tntocmesc Th doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale
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Anexa 2-m

Casa de asigurari de SANAtAte...........ccceevvvveeieesieeniieeiieaes Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale....
Localitatea

JUAELUL ..

1.1. Desfasgurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de
servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic si
decontate din fondul alocat asistentei medicale de recuperare-reabilitare

Luna.........cccoue. Anul....oooiiiii
Numar de
Tnregistrare in . .
9 Numar Tarif* pe
Nr. . documentele de .. . . .
CNP asigurat . . consultatii de| consultatie Suma** (lei)
crt. evidenta de la .
- acupunctura contractat
nivelul
cabinetului
C1 c2 c3 c4 C5 C6=C4xC5
TOTAL GENERAL X X

*) Tariful/consultatie pentru serviciile de acupunctura este prevazut la Cap |, lit. C, pct. C4 din Anexa 7 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

*¥) se deconteaza Tn conformitate cu prevederile art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare;

1.2.Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza efectuate Tn
ambulatoriul de specialitate clinic ( cure finalizate ) si decontate din fondul alocat asistentei medicale de
recuperare-reabilitare

Luna...............ooo.s Anul.........ooo
Numar
Numar de -
N . N servicii de .
inregistrare in L Tarif* pe .
acupunctura - - - L - Motivul
Nr. . documentele de . Numar zile Numar zile serviciu Suma N .
CNP asigurat . N cazuri . . intreruperii
crt. evidenta de la - recomandate | efectuate | medical-caz, (lei) e
. finalizate curei
nivelul contractat
. . (cure de
cabinetului
tratament)
c1 c2 c3 c4 c5 cé6 c7 C8=C4 x C7 C9
TOTAL GENERAL X X
Numar mediu al zilelor de tratament realizate ( Total General col. Cé/Total General
col. C4)

*) Tariful pe serviciu medical-caz pentru serviciile de acupunctura este prevazut la Cap |, lit. C, pct. C4 din Anexa 7 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completérile ulterioare; Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizate mai mare sau egal cu 8,5, decontarea se realizeaza la tariful pe serviciu medical -caz
contractat; Pentru un

numar mediu al zilelor de tratament realizate mai mic de 8,5, decontarea se realizeaza la tariful pe serviciu medical - caz rezultat conform formulei: Tarif contractat x
zile realizate/10;

**) Se deconteaza n conformitate cu prevederile art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

**) Pentru curele de tratament ntrerupte, Tn col. C9 se specifica motivul intreruperii curei de tratament conform art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-m se intocmesc Tn doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
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Anexa 3-a
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE TN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA

FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE
AL SPITALULUI ... e

Nr. cazuri externate raportate si
. validate de SNSPMPDSB :
Nr. cazuri externate

raportate la Nr. cazuri . Nr. cazuri externate .
. Nr. cazuri . .
Sectia SNSPMPDSB externate raportate si nevalidate ICM realizat pentru
<= : externate, cazurile validate
fara cazuri X .
. reinternate si
reinternate %
. transferate
si transferate

TOTAL SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
(SNSPMPDSB) catre spital si casele de asigurari de sanatate

*) conform art. 71 alin.(3) si (4) din HG nr. 1389/2010, cu modificirile ulterioare;

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-a (continuare)

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE TN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

AL SPITALULUI ........ ...

TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ..............

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB:

Nr. cazuri externate fara
cazurile reinternate si .
Nr. cazuri

Nr. cazuri t i
) ransferate, care au primit . .
externate si avizul comisiei de aﬁalizé externate, Nr. cazuri Nr. cazuri Coeficientul
. raportate o i | reinternate si externate, externate, . cazurilor
Sectia fara cazurile externate, X . : . ICM realizat
la SNSPMPDSB - . transferate, reinternate si reinternate si extreme - K
reinternate si transferate care au primit | transferate(care | transferate(care
(care nu au mai fost : : .
. . avizul nu au mai fost au mai fost
raportate), fara cazurile L % o
. . comisiei de raportate) raportate)
externate, reinternate si analizi*

transferate (care au mai
fost raportate)

TOTAL SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) citre spital si casele de

asigurari de sanatate

*) conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile

**) nr. cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca
acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-a (continuare)

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE TN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.3 RAPORT PRIVIND NUMARUL ZILELOR DE SPITALIZARE PESTE MEDIANA FIECAREI GRUPE DRG
TN SECTIA/COMPARTIMENTUL DE TERAPIE INTENSIVA A SPITALULUI

.................. N
TRIMESTRUL........ ANUL............
. - Numar zile de spitalizare peste
Categoria majora de Cgtegque Medicald, . . mediana fiecarei grupe DRG
Nr. crt. : . 1 Chirurgicala sau Altele Grupa de diagnostic - . .
diagnostic (CMD) (MICIA): in sectia/compartimentul de TI
a spitalului

! Conform Anexei 17 b) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
(SNSPMPDSB) citre spital si casele de asigurari de sanatate

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Director general Director general
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Judetul ...
Localitatea .......oovvveeeeee
Furnizor de servicii medicale .........................

Anexa 3-b

1.1 DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM
DE SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PENTRU PERIOADA 1-15

LUNA.......... ANUL................
Nr. cazuri Nr. cazuri Tarif pe caz Suma de plati*
externate n ICM contractat® ponderate ponderat’ P
perioada......
1 2 3=1x2 4 5=3x4

! Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

2 Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu

modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul de la pct. 1.1 din Anexa 3-b se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul raméane la reprezentantul
legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data
prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Judetul ...

Localitatea ......

Furnizor de servicii medicale .........................

Anexa 3-b (continuare)

1.2 DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM
DE SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

PELUNA ...............ANUL............
Nr. cazuri
externate
Nr. cazuri raportate si
. Nr. cazuri externate raportate validate in .
Nr. cazuri S . Suma ramasa de
externate, si validate in luna 2 . luna . <
externate, . - 1 ICM contractat Nr. cazuri . Tarif pe caz . plata pentru luna
- raportate si anterioara anterioara, 3 Suma realizata -4
raportate in luna - . . . ponderate ponderat curenta
nevalidate in (reinternate si ponderate
curenta oy .
luna anterioara transferate) (reinternate
si
transferate)
5=(1-2) x _ 8 = (5x7) -
1 2 3 4 4 6=3x4 ! (6x7X50%) i

! Conform raportului 1.1 din Anexa 3 — a la prezentul ordin

2 Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

% Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; decontarea cazurilor prevazute la art. 71 alin. (3), respectiv la alin.(4) din
HG nr. 1389/2010, cu modificarile ulterioare, se realizeaza in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 9 alin.(3), respectiv la
alin.(4) din Anexa nr. 17 la Ordinul 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

*Reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. 8 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. 5 din desfasuratorul 1.1 corespunzator lunii pentru care se face decontarea
*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Nota: Desfasuratorul 1.2 din Anexa 3-b se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se
depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-b (continuare)

JUdetul ...
[0 Lor=1 1171 =T
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,

FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PE TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ................ ANUL.................
Nr. cazuri externate raportate si validate™: Nr. cazuri ponderate validate:
Nr. cazuri
NI, cazuri externate fara
externate fara reinctgi:;e i
cazuri reinternate transferate czre
si transferate, care AR
au primit avizul . . . au p“”.“'.t ‘?‘V'ZUI . . .
comisiei de Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri comisiei de Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri Coeficien-
analiza. fara externate externate , externate , analiza, fara externate externate , externate , tul
cazurile e>’<ternate (reinternate reinternate reinternate ICM cazurile (reinternate si | reinternate | reinternate | Tarif pe caz cazurilor Suma
reinternate si " | si transferate) si si realizat? externate, transferate) si si ponderat® extreme — | contractata | Suma realizata*
transferate( c?’:lre care au transferate transferate 1z reinternate si care au primit | transferate | transferate K4
U au mai fost primit avizul | (care nuau (care au transferate( care avizul (carenuau (careau
raportate), fara comisiei de mai fost mai fost nu au mai fost comisiei de mai fost mai fost
caeriIe extérnate analiza raportate) raportate) raportate), fara analiza raportate) raportate)
reinternate si ei?g;jnr;lti
transferate( care : L
au mai fost reinternate si
raportate) transferate( care
P au mai fost
raportate)
13=(6x10x11)+
(7x10x509%x11)
6= 1x5 _ _ - -
1 2 3 4 5 7=2x5 8=3x5 9=4x5 10 11 12 (Bx10X50%6x11)
(9x10x50%x11)

! Conform raportului 1.2 din Anexa 3 — a la prezentul ordin; Numarul de cazuri nu poate depasi un numar maxim de cazuri calculat la capacitatea maxima de functionare a
spitalului, raportata la prevederile art. 4 alin.(1) lit. a) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; datele din col. 2 sunt in conf.
cu art. 9 alin. (3), respectiv la alin.(4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;
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2 Conform raportului 1.2 din Anexa 3 — a la prezentul ordin, dar nu mai mare decat cel stabilit conform Anexei nr. 17 a) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare

% Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare :

*Conform raportului 1.2 din Anexa 3 —a la prezentul ordin

*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 2 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;
Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de
servicii medicale pana la aceasta data, urméand ca regularizarea finala a trimestrului 1V sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-b se intocmeste trimestrial Tn doua exemplare, dintre care unul raméne la reprezentantul legal, iar celalalt se depune
la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti
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Anexa 3-c
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE TN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE
AL SPITALULUI ... e

LUNA/TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL...................

Nr. cazuri externate
raportate la
Sectia/compartimentul* SNSPMPDSB

Nr. cazuri externate
raportate si validate de
SNSPMPDSB

Nr. cazuri externate raportate
si nevalidate

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte n structura spitalului
aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii ) din alte spitale

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
(SNSPMPDSB) catre spital si casele de asigurari de sanatate

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE §ANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-d
Judetul ...
Localitatea ........ocvvininiii i
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE

SI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL................
Tarif pe zi de

. . . . spitalizare pe Suma

Sectia/compartiment* Nr. cazuri externate Total _2|Ie Sp_lta|IZf£e Dura’ga o_ptlmz} de sectie/compartiment, realizata***
realizate efectiv realizate spitalizare
contractat
6= 2x4x5 sau
1 2 3 4 5 6=3 x 5
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata prin ordin al ministrului
sanatatii ) din alte spitale

**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrica-distrofici, neonatologie —prematuri mici si foarte mici, TBC, pentru
sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si internarile dispuse prin ordonanta
procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care serviciile
medicale spitalicesti se deconteaza lunar in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma realizata col.6 = col. 3 x col. 5

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
! Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru situatiile la care este prevazuta durata optima, astfel: durata optima
daca durata efectiv realizata este mai mare decat durata optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decat durata optima. In cazul sectiilor/spitalelor de
psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv
realizata in anul precedent

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuritorul 1.1 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doui exemplare, dintre care unul riméane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Judetul ...
Localitatea .......oovvveeeeee
Furnizor de servicii medicale .........................

Anexa 3-d(continuare)

1.2 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE

SI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU LUNA.......... ANUL................
NI, cazuri Nr. cazuri Tarif pe zi de Suma
exfernate externate, Total zile spitalizare pe ramasa de
Sectia/compartiment* raportate T’n raportate si spitalizare Durata optima de | sectie/comparti | Suma realizata*** plata
! P | P nevalidate in efectiv spitalizare 2 ment pentru luna
una curenta . 1 . -3
luna anterioara realizate** contractat curenta
1 5 3 4 5 5 7= (2-3)x5x6 sau 8

4%X6

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte n structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului

sanatatii) din alte spitale

**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrica-distrofici, neonatologie —prematuri mici si foarte mici, TBC, pentru

sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si internarile dispuse prin ordonanta

procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care serviciile
medicale spitalicesti se deconteaza lunar in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma realizata col.7 = col. 4 x col. 6
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
1 Conform formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin
2 Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru situatiile la care este prevazuta durata optima, astfel: durata optima
daca durata efectiv realizata este mai mare decat durata optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decat durata optima. In cazul sectiilor/spitalelor de

psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici Tncadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul

judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv

realizata in anul precedent

®Reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. 7 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. 6 din desfasuratorul 1.1 corespunzator lunii pentru care se face decontarea

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.2 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul raimane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de

asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Judetul
Localitatea ............

Furnizor de servicii medicale .........................

Anexa 3-d (continuare)

1.3 DE%FASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, DACA ACESTEA NU POT FI EFECTUATE IN CONDITIILE ASISTENTEI MEDICALE LA DOMICILIU, PENTRU

LUNA/TRIM.........

Sectia/compartiment*

Nr. zile de spitalizare
contractat

Nr. zile de spitalizare
realizat

Tarif/zi de spitalizare
contractat

Suma contractata

Suma realizata**

0

1

2

3

4=1x3

5=2x3

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de Tngrijiri paliative (previzute ca structuri distincte n structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii ) din alte spitale

**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) , ultima teza din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-d se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare,

dintre care unul raméne la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana
la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-d (continuare)
Judetul ...

Localitatea ......covviniei i
Furnizor de servicii medicale .............c.coevnetn.

1.4 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE

SI NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL................
Nr.cazuri NIr. cazuri Total zile Ta_rif pe Zi de
externate, s Durata spitalizare pe g N
. * externate . spitalizare N - Suma contractata Suma realizata
Sectia/compart. contractate raportate si ofectiv optima de sectie/compart.,
validate® A spitalizare contractat
realizate
1 5 3 4 5 6 7= 2Xx5x6 9= 3x5x6 sau
4Xx6
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata prin ordin al ministrului
sanatatii ) din alte spitale

**) Se va completa trimestrial pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici Tncadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si
internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga
durata (ani), pentru care se ia Th considerare durata de spitalizare efectiv realizata Tn anul precedent pentru care serviciile medicale spitalicesti se deconteaza in functie de
numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma realizata col.9 = col. 4 x col. 6

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare ;
Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de
servicii medicale pana la aceasta data, urmand ca regularizarea finala a trimestrului 1V sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

1 Conform raportului formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin

ZConform Anexei 19 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru situatiile la care este prevazuta durata optima, astfel: durata optima
daca durata efectiv realizata este mai mare decat durata optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decét durata optima. In cazul sectiilor/spitalelor de
psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv
realizata in anul precedent

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuritorul 1.4 din Anexa 3-d se intocmeste trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul riméane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE TN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Anexa 3-e

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT
AL SPITALULUI ........ .....

Sectia/compartimentul™

Nr. cazuri externate raportate

Nr. cazuri externate raportate si validate de
SNSPMPDSB:

la SNSPMPDSB

Nr. cazuri externate

fara cazuri reinternate reinternate si transferate**

si transferate

Nr. cazuri externate,

Nr. cazuri externate raportate
si nevalidate

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii din spitale de cronici si de recuperare
Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) citre spital si casele de

asigurari de sanatate

**) conform art. 71 alin.(3) si (4) din HG nr. 1389/2010, cu modificérile ulterioare ;

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director general

SCOALA NATIONALA DE Sf\NATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Director general
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Anexa 3-e ( continuare)
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE TN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE TN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT AL SPITALULUI ........
TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...................

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB:

Nr. cazuri externate fara

cazuri reinternate si Nr. cazuri
Nr. cazuri externate transferate, care au primit externate, Nr. cazuri
Sectia/compartimentul* raportate la avizul comis!ei de analiza, reinternate si gxternate, ' Nr. ca_zuri exterr]ate,
SNSPMPDSB fara cazuri externate, transferate, reinternate si reinternate si

reinternate si transferate(care | care au primit | transferate(care transferate(care au
nu au mai fost raportate), fara avizul nu au mai fost | mai fost raportate)***
cazuri externate, reinternate si comisiei de raportate)**

transferate(care au mai fost analiza**

raportate)

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatitii din spitale de cronici si de recuperare
Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) citre spital si casele de
asigurari de sanatate

**) conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538//2011, cu modificarile si completarile ulterioare

***) nr. cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca
acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE §ANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-f
Judetul ...
Localitatea ........ocvvininiii i
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU
AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 864/538/2011, CU
MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, PRECUM S$I PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
ACORDATE IN SECTIILE S| COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI S| DE RECUPERARE,

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL................
Nr. cazuri externate Tarif mediu pe caz s
. Suma realizata
Sectia/compartiment* realizate rezolvat, contractat
1 2 3 4= 2x3

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte Tn structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii din spitale de cronici, de recuperare
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completirile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-f se intocmeste lunar Tn dous exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Judetul ...

Localitatea ............

Furnizor de servicii medicale .........................

Anexa 3-f(continuare)

1.2 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU
AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 864/538/2011, CU
MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
ACORDATE TN SECTIILE S| COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI S| DE RECUPERARE,

PENTRU LUNA...

....... ANUL................

Nr. cazuri externate
realizate Tn luna

Nr. cazuri externate,
raportate si

Nr. cazuri externate,
raportate si validate
in luna anterioara

Tarif mediu pe caz
rezolvat, contractat**

Suma realizata***

Suma ramasa de
plata pentru luna

Sectia/compart.* < nevalidate in luna ; . -2
curenta o (reinternate si curenta
anterioara
transferate)
1 2 3 4 5 6= (2-3)x5-4x5x50% 7

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte Tn structura spitalului aprobatd/avizata prin ordin al ministrului sanatatii din spitale de cronici, de

recuperare

**) conform art. 5 alin.(1) lit. a), pct. a7) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completirile ulterioare; decontarea cazurilor previzute
laart. 71 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 1389/2010, cu modificarile ulterioare, se realizeaza n procent de 50% din tariful pe caz rezolvat, cu exceptia situatiilor

prevazute la art. 9 alin.(3), respectiv la alin.(4) din Anexa nr. 17 la Ordinul 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si

completarile ulterioare

! Conform raportului 1.1 din Anexa nr. 3-e la prezentul ordin
?Reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. 6 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. 4 din desfasuratorul 1.1 corespunzator lunii pentru care se face

decontarea

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.2 din anexa 3-f se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul raiméane la reprezentantul legal, iar
celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-f(continuare)

JUdetul ...
[0 Lor=1 1171 =T

Furnizor de suerviciivmedicale .........................
1.3 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN SPITALE,

ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 864/538/2011, CU MODIFICARILE S| COMPLETARILE ULTERIOARE,
PRECUM SI1 PENTRU SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE S| COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL................

Nr. cazuri externate raportate si validate’:

Nr. cazuri externate,
fara cazuri reinternate
si transferate, care au Nr. cazuri
primit avizul comisiei externate, Nr. cazuri

Nr. cazuri de analiza, fara cazuri | reinternate | externate, I(lerfeﬁzltje“ Tarif mediu
Sectia/comparti- externate externate, reinternate ! reinternate reinternate si pe caz suma < Suma realizata**
ment* contractate | transferate(care nu | transferate, si transferate rezolvat, contractata

au mai fost raportate), care au transferate . contractat
. - S (care au mai

fara cazuri externate, primit (care nu au fost

reinternate si avizul mai fost raportate)
transferate(care au comisiei de | raportate) P
mai fost raportate) analiza
9= (3x7)+
1 2 3 4 5 6 7 8=2x7 (4x7x50%) +

(5x7x50%) — (6x7x50%)

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte n structura spitalului aprobati/avizata prin ordin al ministrului sanatatii din spitale de cronici, de recup.

**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 2 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;
Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform contractului de furnizare de servicii
medicale pana la aceasta data, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

! Conform raportului 1.2 din Anexa nr. 3-e la prezentul ordin; datele din col. 4 sunt raportate in conf. cu prevederile art. 9 alin.(1), lit. ), pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul

864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului
Noti: Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-f se intocmeste trimestrial in doua exemplare, dintre care unul riméne la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-g

Judetul ...
LoCalitatea ....oovvevee vt
Furnizor de servicii medicale .............cccoovinat.

RAPORTARE LUNARA A NOU NASCUTILOR PREMATURI DIN SECTIILE
NEONATOLOGIE PREMATURI, PENTRU LUNA...... ANUL.....

Greutatea la
externare
(grame)

CNP nou-nascut Greutatea la nastere
prematur (grame)

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Tabelul din Anexa 3-g se intocmeste in doua exemplare, dintre care unul raméane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la
casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare

de servicii medicale spitalicesti impreuna cu factura si documentele justificative privind activitatile realizate
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Anexa 3-h
Judetul

Localitatea .......oovvveeeeee
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI
EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL...............
Denumire serviciu Nr. servicii medicale
medical conform Cap. |
lit. B pct. 1 subpct. 1.1
din Anexanr. 16 la Tarif** /serviciu . B . o
Ordinul nr. Contractat Realizat* medical contractat Total suma contractata Total suma realizata*
864/538/2011, cu
modificarile si
completarile ulterioare
Co C1 C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

*) Lunar suma realizata se deconteaza cu respectarea prevederilor art. 9 alin. 1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare. Trimestrial suma realizata se deconteaza numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a) pct. 2 si
lit. ¢) pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. g) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-h se Tntocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de
servicii medicale spitalicesti in spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare
trimestru in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-h ( continuare)

Judetul ...
Localitatea .......oovvveeeeee
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI, PENTRU

LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL...............

Denumire serviciu medical

conform Cap. 1 lit. B pct. 1

subpct. 1.1 din Anexa nr. 16 Numar Tnregistrare fisa CNP asiqurat CAS la care este luat in Total servicii medicale
la Ordinul nr. 864/538/2011, pentru spitalizare de zi g evidenta asiguratul spitalicesti realizate

cu modificarile si
completarile ulterioare
Co Cl C2 C3 C4
TOTAL X X X

Total col. C4 din tab. 1.2 = total col. C2 din tab.1.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.2 din Anexa 3-h se intocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de
servicii medicale spitalicesti Tn spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare
trimestru in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-h ( continuare)
Judetul ...
Localitatea ........cooovviiiiiiii e,
Furnizor de servicii medicale .........................

2.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI
EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF/CAZ

REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL...............
Denumire serviciu Nr. servicii medicale - cazuri
medical efectuat in Tarif** /caz rezolvat Total suma s
regim de spitalizare Contractat Realizat* contractat contractata Total suma realizata
de zi - caz
CO Cl C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

*) Lunar suma realizata se deconteaza cu respectarea prevederilor art. 9 alin. 1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare. Trimestrial suma realizata se deconteaza numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a) pct. 2 si
lit. ¢) pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. g) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
864/538/2011 , cu modificarile si completarile ulterioare

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 2.1 din Anexa 3-h se intocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de
servicii medicale spitalicesti Tn spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare
trimestru in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-h ( continuare)

Judetul ...
Localitatea .......oovvveeeeee
Furnizor de servicii medicale .........................

2.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI S1 FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE
CAZ REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL...............

Total servicii medicale

Denumire serviciu
medical efectuat in regim

Numar nregistrare fisa
pentru spitalizare de zi

CNP asigurat

CAS la care este luat in
evidenta asiguratul

spitalicesti-cazuri realizate

de spitalizare de zi - caz
Co Cl C2 C3 C4
TOTAL X X X

Total col.C4 din tab.2.2 = total col. C2 din tab.2.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 2.2 din Anexa 3-h se intocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de
servicii medicale spitalicesti Tn spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare
trimestru in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-i
Judetul ...
Localitatea ...........ccooiiiiiin e,
Furnizor de servicii medicale .........................
1. Desfasuratorul sumelor acordate pentru serviciile medicale efectuate Tn cabinetele medicale de specialitate in : oncologie medicala,
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, cabinete de boli infectioase si in cabinetele de planificare familiala in care isi desfasoara
activitatea medici cu specialitatea obstetrica-ginecologie, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica,
precum si in cabinetele de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului finantate din fondul alocat pentru asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, respectiv din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti pentru cabinetele
previazute la art. 48 alin.(4), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile ulterioare*
*) Conform Actului aditional I la Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
Precizare:

Desfasuratorul de la pct. 1 se adapteaza conform modelelor desfasuratoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice

2. Desfasuratorul sumelor acordate pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, finantate din fondul alocat
asistentei medicale spitalicesti pentru serviciile medicale paraclinice*

*) Conform Actului aditional 11 la Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti

Precizare :

Desfasuratorul de la pct. 2 se adapteaza conform modelelor desfasuratoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
serviciile paraclinice

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 3-i se intocmesc lunar si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare, dintre care unul raméane la reprezentantul legal, iar celalalt se
depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti
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Anexa 4-a
Furnizorul de servicii medicale....................
Localitatea.......cccccceeeeiieeiiiiii i
Judetul.....oooii

Casa de asigurari de sanatate

1.1 DESFASURATOR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA $I TRANSPORT SANITAR EFECTUATE DE
CATRE UNITATI MEDICALE SPECIALIZATE PUBLICE

Numar km realizati

Tip serviciu medical de urgenta si

Tipuri mijloace ) ;
N specifice de transport sanitar conform Cap. | din Numar solicitari Nr. mile marine
crt. P . Anexa 21 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu urban rural '
interventie* P < )
modificarile si completarile ulterioare
CO C1 C2 C3 C4 C5 C6

1. Urgente medico-chirurgicale majore (cod rosu)

Subtotal 1

2. Urgente medico-chirurgicale de gradul 1 (cod galben)

Subtotal 2

3. Urgente medico-chirurgicale (cod verde) pentru care se pot acorda consultatii de urgenta la domiciliu

Subtotal 3

4. Servicii de transport

Subtotal 4

TOTAL

*) Tipurile de mijloace specifice de interventie sunt potrivit art. 7 din Anexa 22 la Ord. nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile

ulterioare;
Timpul mediu de raspuns al primei ambulante publice pentru urgentele cod rosu-cod galben =

Timpul mediu de raspuns la solicitarile cod verde =

1.2. Evidenta dupa cod numeric personal a serviciilor medicale de urgenta
efectuate de catre unitatile medicale specializate publice

Luna/Trim .........ccccoeeeee. ANUL...........oo,
CNP*
Tipul de solicitare conform Cap.
Nr. I,gcc:: AYI B %24%13’222%)%21 la beneficiare a beneficiare a
crt. ' Igl: nvr._l . et ,llcu beneficiare a pachetului pachetului pachetului de servicii
modi |car||$ §! completariie de servicii medicale de minimal de medicale pentru
ulterioare baza servicii pers. care se asigura
medicale facultativ
C1 Cc2 C3 c4 C5
TOTAL

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ; Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul din motive
justificate se va completa cu 0000000
(Total col.C3 + total col.C4 + total col.C5) din tab. 1.2 = (subtotal 1 col. C3 + subtotal 2 col. C3 + subtotal 3 col. C3) din tab. 1.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

Nota:
Desfasuratorul se Tntocmeste de unitatile medicale specializate publice, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) in doua
exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data

prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar
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Anexa 4-b
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................
................................................. Localitatea........cccovveeiiiiiieiie e
JUdefUl..c

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT CU AUTOVEHICULE EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE
SPECIALIZATE AUTORIZATE S| EVALUATE PRIVATE

Luna/Trim ...,
Total Km echivalenti in mediul | Total Km realizati pentru mediul «
b | Total suma
urban rura Tarif pe km Suma
Tip autovehicul minim negociat -
. Echivalenti . . o * . o decontata
Contractati . Contractati Efectiv realizati Contractata | Realizata**
parcursi
c7 C8=C6x(C3+C
C1 =
Cc2 C3 C4 C5 C6 ~C6X(C2+Ca) 5) C9=C7sauC8
Subtotal 1 - km aferenti
serviciilor de transport
sanitar X
Subtotal 2 - km aferenti
consultatiilor de urgenta la
domiciliu X
TOTAL( subtot.1+subtot. 2) x

*) Se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 alin.(2) pct. 2 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare si in limita tarifelor
maximale prevazute la art. 8 alin.(2) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin.(3) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nota:

Desfasuratorul din Anexa 4-b se intocmeste de unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in
doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale de urgenta si transport sanitar
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Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................
................................................. Localitatea. .. ... ..cccocvvviiieiiiie e

JudetUl. ...

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT PE APA EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE
SPECIALIZATE AUTORIZATE $1 EVALUATE PRIVATE

Luna/Trim .......ccccccveenen, ANUL........o,
Total mile Total suma
_ _ Tarif pe mila Suma
Tip ambarcatiune minim decontats™
Contractate | Efectiv parcurse | nhegociat * Contractata Realizata**
C1l Cc2 C3 Cc4 C5=C2 xC4 C6=C3xC4 C7=(C5 sau C6)
X X
X X
Subtotal 1 - mile aferente serviciilor de
transport sanitar X X X
X X
X X
Subtotal 2 - mile aferente consultatiilor de
urgenta la domiciliu X X X
TOTAL( subtot.1+subtot. 2)
X

*) Se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 alin.(2) pct. 3 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
si in limita tarifelor maximale prevazute la art. 8 alin.(3) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin.(3) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

Nota:

Desfasuratorul din Anexa 4-c se Intocmeste de unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua
exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de
urgenta si transport sanitar



Anexa 4-d
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................

................................................. Localitatea........cccceeeeieeiiiiiii i
Judetul

1.1 DESFASURATOR AL CONSULTATIILOR DE URGENTA LA DOMICILIU EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE SPECIALIZATE AUTORIZATE I
EVALUATE PRIVATE

Luna/Trim .......ccccvveeeenn... ANUL.........oooiiiiiii
. . Tip serviciu medical de urgenta .
Autot t t/mijloc d . 3 .
iL;tZrL\J/ZSnrtTi]e rt?;r?so(;rtm”ec: ée conform Cap. I, pct. C din Anexa 21 Nr. solicitéri Tarif pe Total suma
Nr. crt. p pe ap la Ordinul nr. 864/538/2011, cu solicitare minim Suma decontata**
pentru consultatii de urgenta e - . - .
la domiciliu modificarile i completarile Contractat Realizat negociat Contractata Realizata
ulterioare
C0 C1 Cc2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 | C7=C4 x C5 C8=(C6sauC7)
Subtotal 1 - solicitari pentru consultatiile de urgenta la domiciliu
acordate de medicii din centrele de permanenta x
Subtotal 2 - solicitari pentru consultatiile acordate de medicii din «
unitatile medicale specializate
TOTAL( subtot. 1+ subtot. 2) X

*) Se stabileste Tn conformitate cu prevederile art. 2 alin.(2) pct. 1 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare si in limita tarifelor maximale
prevazute la art. 8 alin.(1) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin.(3) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si

completarile ulterioare;

1.2. Evidenta dupa cod numeric personal a serviciilor medicale de urgenta efectuate de catre
unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private

Luna/Trim .......cccceeveeennnnns ANUL........ocoi
Tip serviciu medical de urgenta conform Cap. b e b ici hetului
NI, crt I, pct. C din Anexa 21 la Ordinul nr. en: |<:||ar‘eda beneficiare a e(;le clare a pa;:‘ etlu ul
T 864/538/2011, cu modificarile si completarile pa; ”etu u', e pachetului minimal € servici medicale
B servicii medicale - ) pentru pers. care se
ulterioare de servicii medicale . .
de baza asigura facultativ
C1 Cc2 C3 c4a C5
TOTAL X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ; Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul din motive justificate se va completa cu 0000000
(Total col.C3 + total col.C4 + total col.C5) din tab. 1.2 = total col. C3 din tab. 1.1 sau dupa caz cu total col.C4 din tab. 1.1
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal
Nota:

1.Desfasuratoarele din Anexa 4-d se intocmesc de unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru Tn doua exemplare din care un exemplar
se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar

2.Desfaguratorul se completeaza distinct pentru autoturismele de transport pentru consultatiile de urgenta la domiciliu, respectiv pentru mijloacele de interventie transport pe apa
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Casa de asigurari de sanatate

DESFASURATORUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU/INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU, APROBATE DE CASA DE

Furnizor de servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu /ingrijiri paliative la domiciliu
Localitatea

Judetul

ASIGURARI DE SANATATE

LUNA .....................,ANUL

Anexa 5-a

Denumirea serviciului de

Numar servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu/ ingrijiri paliative la domiciliu, pe zi

R, . Total | Total numar
Nr. CNP ingrijiri medicale la L . a
; Lo e servicii zile de
crt. asigurat | domiciliu/ingrijiri paliative realizate | ingrijire**
la domiciliu * 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Co C1 C2 c3 C4 C5
serviciu
1 servciiu X
SUBTOTAL CNP 1
2 X
SUBTOTAL CNP 2
TOTAL GENERAL( Subtotal CNP 1 + Subtotal CNP 2+...... )

*) conform Anexei nr. 24 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**) conform art. 9 alin.(3) din Anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare

Note:

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

1. Desfasuratorul din Anexa 5-a se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul raméne la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul

legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliufingrijiri paliative la domiciliu.

2. Desfasuratorul din Anexa 5-a se Tntocmeste distinct pentru serviciile de Tngrijii medicale la domiciliu, respectiv pentru ingrijiri paliative la domiciliu
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Casa de asigurari de sanatate

Furnizor de servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu

Localitatea
Judetul

DESFASURATORUL ASIGURATILOR CARE AU BENEFICIAT IN BAZA RECOMANDARII DE SERVICII DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU/INGRIJ
PALIATIVE LA DOMICILIU

Anexa 5-b

LUNA ... ) ANULLLL
Data emiterii Da.ta ncepert! Datg sfars@ulw Nr. zile Tn care s-au
recomandarii pentru episodului de episodului de acordat ingrijirile
. Medicul de T pentr ingrijirii medicale | ingrijirii medicale nary Tarif**/zi de | Suma decontata
Nr. Codul numeric - Cod parafa servicii de Tngrijiri medicale la P
. .| specialitate care a - . la la L s ingrijire de CAS***
crt. |personal al asiguratului | .. medic medicale la - L - ... . |domiciliu/ingrijirile " -
facut recomandarea - L domiciliu/ingrijiri | domiciliu/ingrijiri L (lei) (lei)
domiciliu/ingrijiri . L paliative la
L S paliative la paliative la L
paliative la domiciliu L L domiciliu*
domiciliu domiciliu
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10=C8xC9
1
Subtotal CNP 1 X
2
Subtotal CNP 2 X
TOTAL GENERAL( Subtotal CNP 1 + Subtotal CNP 2+...... ) X

*) Subtotal CNP 1, col. C8 din Anexa 5-b = subtotal CNP 1, col. C5 din Anexa 5-a
Subtotal CNP 2, col. C8 din Anexa 5-b = subtotal CNP 2, col. C5 din Anexa 5-a

TOTAL GENERAL, col. C8 din Anexa 5-b = TOTAL GENERAL, col. C5 din Anexa 5-a
**) Tariful/tarifele pe zi de ingrijire este/sunt previazut/prevazute in decizia pentru aprobarea acordarii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu emisa de
casele de asigurari de sanitate si stabilit/stabilite in conformitate cu prevederile art.2 alin. (2), art. 5 alin.(2) si art. 9 alin.(3), alin.(4), alin.(5) si alin.(6) din Anexa nr. 25 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

***) Conform art. 9 alin.(3), alin.(4), alin.(5) si alin.(6) din Anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al funrizorului

Note:

1. Desfasuratorul din Anexa 5-b se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul r amane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu;

2. Desfaguratorul din Anexa 5-b se Tntocmeste distinct pentru serviciile de ingrijii medicale la domiciliu, respectiv pentru ingrijiri paliative la domiciliu
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul

Anexa 6-a

1.1 Desfasuratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in

sanatorii balneare

LUNA/TRIM......cvveevienn ANUL.......................
. . Nr. zile Nr. zile Tarif/zi o
Nr. Tipul de asistenta - - o Suma Total suma
spitalizare spitalizare spitalizare o
crt. balneara . . ... | contractata** | realizata***
contractate efectiv realizate negociat
C1 Cc2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 C7 = C4xC5
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare

**) Reprezinta suma negociata diminuata corespunzator cu contributia personala a asiguratilor, conform art.1
alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

**+) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art.2 si art. 6 alin.(2) din

Anexa nr. 28 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare; Col. C7 nu cuprinde suma suportata de
asigurati, conform art. 1, alin.(2), lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

1.2 Desfasuratorul C.N.P.- urilor beneficiare de servicii medicale de
recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in sanatorii balneare

LUNA/TRIM.......ooiiiiiiann, ANUL.......cooiiin,
. Nr. 7l
C.N.P spitalizare
crt. .
realizate
C1 Cc2 C3
TOTAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota:
Desfaguratoarele din Anexa 6-a se intocmesc bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si trimestrial in
2 exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre

reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea
Judetul

Anexa 6-b

1.1 Desfasuratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in

sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in preventorii

LUNA/TRIM......cvveevienn ANUL.......oeieeene,
Nr. zile Nr. zile Tarif/zi o
Nr. . - - . Suma Total suma
Sectia spitalizare spitalizare spitalizare .
crt. . . . contractata realizata**
contractate efectiv realizate negociat *
C1 Cc2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 C7 = C4xC5
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 864/538/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare

**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art.2 si art.6 alin.(2) din
Anexa nr. 28 la Ordinul nr. 864/538/2011, cu modificarile si completarile ulterioare ;

1.2 Desfasguratorul-C.N.P.-urilor beneficiare de servicii medicale de recuperare-
reabilitare a sanatatii acordate in sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in

preventorii
LUNA/TRIM.......ccvie ANUL.......cooi
N Nr. 7l
C.N.P spitalizare
crt. .
realizate
C1 Cc2 C3
TOTAL
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Nota:

Desfaguratoarele din Anexa 6-b se Tntocmesc bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si trimestrial in 2
exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre
reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii

78



Anexa 7-a
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale........................ Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAIALE. ..o
JUOBL. ..o Medic de familie/ Medic de specialitate din ambulatoriu

(nume prenume)

CNP medic de familie/medic de specialitate din ambulatoriu

LISTA PERSOANELOR CU AFECTIUNI CRONICE PENTRU CARE SE ORGANIZEAZA
EVIDENTA DISTINCTA LA NIVELUL MEDICULUI DE FAMILIE / MEDICULUI DE
SPECIALITATE DIN AMBULATORIU

A. Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sinatate:

. Data intrarii in Data iesirii din
Cod numeric - . . . . . .
Codul categoriei evidenta medicului de | evidenta medicului de
Nr. | personal / Cod N ; - N o O
. s Varsta din care face parte familie/medicului de familie/medicului de
crt. | de identificare . o - X s X
asiguratul specialitate din specialitate din
ambulatoriu ambulatoriu

1. Afectiunile oncologice

1.

2

. Diabetul zaharat

N

3. Starea posttransplant

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasa, scleroza laterala amiotrofica, sindrom Prader-Willi)

5. Insuficienta renala cronica- dializa

B. Afectiuni pentru care unele medicamente specifice se aproba prin comisie CAS/CNAS

. Data intrarii in Data iesirii din
Cod numeric - . . . . Lo
Codul categoriei evidenta medicului de | evidenta medicului de
Nr. | personal / Cod Avctn % : o P o U
: s Varsta din care face parte familie/medicului de familie/medicului de
crt. | de identificare . o - ; s X
asiguratul specialitate din specialitate din
ambulatoriu ambulatoriu
1.Proceduri interventionale percutane numai dupa implantarea unei proteze endovasculare (stent) (G3)
1.
2
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2.Hepatita cronica de etiologie virala B, C, D (G4)

1.

2

3.Ciroza hepatica (G7)

1.

2

4.Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne,
mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10)

1.

5. Epilepsie (G11)

1.

2

6.Boala Parkinson (G12)

1.

7.Scleroza multipla (G14)

1.

8. Demente degenerative, vasculare, mixte (G16)

1.

2

9.Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselara si tumori neuroendocrine) (G22)

10.Boala Gaucher (G29)

1.

2

11.Boala cronica inflamatorie intestinala (G31a)

1.

2

12.Poliartrita reumatoida (G31b)

1.

2

13.Artropatia psoriazica (G31c)

1.
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14. Spondilita ankilozanta (G31d)

1.

2

15. Artrita juvenila (G31e)

16.Psoriazisul cronic sever (G31f)

C. Alte afectiuni cronice

Cod numeric
Nr. | personal / Cod

A *
crt. | de identificare varsta

Codul categoriei
din care face parte
asiguratul **

Data intrarii Tn
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

Data iesirii din
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

1. Boala cronica de rinichi- faza de predializa (G25)

1.

2

*) Se va mentiona varsta implinita a persoanei cu afectiune cronica. Pentru asiguratii 0-1 an se va

completa varsta in luni.

**) Codul se completeaza conform nomenclatorului din anexa 1-b.

Note:

1. Tn situatia Tn care o persoana prezinta mai multe afectiuni incluse in lista, evidenta va contine raportarea
distincta pentru fiecare afectiune in parte.
2. Tn cazul medicului de familie, evidenta cuprinde toate persoanele care sunt inscrise pe lista medicului de
familie si care prezinta una sau mai multe din afectiunile enumerate.
3. Tn cazul medicului de specialitate din ambulatoriu, evidenta cuprinde toate persoanele monitorizate
conform prevederilor legale Tn vigoare si care se prezinta pentru consultatie la medicul de specialitate
respectiv, in vederea controlului periodic.
4. Formularul din Anexa 7-a se intocmeste in doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurari

de sanatate in vederea contractérii, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale .

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza in functie de miscarea lunara a persoanelor cu
afectiuni cronice pe baza anexei 7-b .
5. Datele se vor completa cu majuscule.

Validat de casa de asigurari

de sanatate

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,
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Anexa 7-b
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale.........c...c.c......... Reprezentantul legal al furnizorului
[0 ToF: 17 (- VS
JUdEtecieii e, Medic de familie/Medic de specialitate din ambulatoriu

(nume prenume)
CNP medic de familie/medic de specialitate din ambulatoriu

MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR CU AFECTIUNI CRONICE PENTRU CARE SE
ORGANIZEAZA EVIDENTA DISTINCTA LA NIVELUL MEDICULUI DE FAMILIE /
MEDICULUI DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU
TN LUNA....ooooeeee, ANUL...............

I .Intrari/lesiri n/din evidenta

A. Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sanitate:

. Data intrarii Tn Data iesirii din
Cod numeric . . . . . - .
Codul categoriei evidenta medicului de | evidenta medicului de
Nr. | personal / Cod Arctn % : - N o N
. o Varsta din care face parte familie/medicului de familie/medicului de
crt. | de identificare : o - X - X
asiguratul specialitate din specialitate din
ambulatoriu ambulatoriu

1. Afectiunile oncologice

1.

2

N

. Diabetul zaharat

3. Starea posttransplant

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasa, scleroza laterala amiotrofica, sindrom Prader- Willi)

5. Insuficienta renala cronica-dializa

B. Afectiuni pentru care unele medicamente specifice se aproba prin comisie CAS/CNAS

. Data intrérii In Data iesirii din
Cod numeric . . . . . Lo
Codul categoriei evidenta medicului de | evidenta medicului de
Nr. | personal / Cod N - - L o o
. e Varsta din care face parte familie/medicului de familie/medicului de
crt. | de identificare . o - - - -
asiguratul specialitate din specialitate din
ambulatoriu ambulatoriu
1. Proceduri interventionale percutane numai dupa implantarea unei proteze endovasculare (stent) (G3)
1.
2
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2.Hepatita cronica de etiologie virala B, C si D (G4)

1.

2

3.Ciroza hepatica (G7)

1.

2

4.Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne,
mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10)

1.

2

5. Epilepsie (G11)

1.

2

6.Boala Parkinson (G12)

1.

2

7.Scleroza multipla (G14)

8. Demente degenerative, vasculare, mixte (G16)

9.Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselara si tumori neuroendocrine) (G22)

1.

2

10.Boala Gaucher (G29)

1.

2

11.Boala cronica inflamatorie intestinala (G31a)

1.

2

12.Poliartrita reumatoida (G31b)

1.

2

13. Artropatia psoriazica (G31c)

1.

2

14. Spondilita ankilozanta (G31d)
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15. Artrita juvenila (G31e)

1.

2

16.Psoriazisul cronic sever (G31f)

1.

2

C. Alte afectiuni cronice

Cod numeric
Nr. | personal / Cod

A *
ort. | de identificare | V'St

Codul categoriei
din care face parte
asiguratul **

Data intrarii in
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

Data iesirii din
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

1. Boala cronica de rinichi- faza de predializa (G25)

1.

2

luni.

**) Codul se completeaza conform nomenclatorului din anexa 1-b.

Il . Recapitulatia persoanelor cu afectiuni cronice inscrise pe lista medicului de familie/medicului de

specialitate din ambulatoriu

*) Se va mentiona varsta implinita a persoanei cu afectiune cronica. Pentru asiguratii 0-1 an se va completa varsta in

Numadr persoane cu afectiuni cronice:

Lista afectiunilor cronice
pentru care se organizeazi

evidenta distincta la nivelul RgmasLm R?maslm
. . . evidenta la < i evidenta la
medicului de familie, A - Intrari lesiri A .
medicului de specialitate din sfarsitul lunii sfarsitul lunii in
ambulatoriu * precedente curs
1 2. 3 4. 5.

A. Afectiuni incluse Tn
Programele Nationale de
Sanatate:

1.Afectiunile oncologice

2.Diabetul zaharat

3.Starea posttransplant

4.Bolile rare (mucoviscidoza,
epidermoliza buloasi, scleroza
laterala amiotrofica, sindrom
Prader-Willi)

5.Insuficienta renala cronica-
dializa

B. Afectiuni pentru care unele
medicamente specifice se
aproba prin comisie
CAS/CNAS

1.Proceduri interventionale
percutane numai dupa
implantarea unei proteze
endovasculare (stent) (G3)

2.Hepatita cronica de etiologie
virala B, C si D (G4)

3.Ciroza hepatica (G7)

4.1 eucemii, limfoame, aplazie
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medulara, gamapatii
monoclonale maligne,
mieloproliferari cornice si tumori
maligne, sindroame
mielodisplazice (G 10)

5.Epilepsie (G11)

6. Boala Parkinson (G12)

7. Scleroza multipla (G14)

8. Demente degenerative,
vasculare, mixte (G16)

9. Boli endocrine (tumori
hipofizare cu expansiune
supraselara si tumori
neuroendocrine) (G22)

10. Boala Gaucher (G29)

11. Boala cronica inflamatorie
intestinala (G31a)

12. Poliartrita reumatoida
(G31b)

13. Artropatia psoriazica (G31c)

14. Spondilita ankilozanta
(G314d)

15. Artrita juvenila (G31e)

16. Psoriazisul cronic sever
(G31f)

C. Alte afectiuni cronice

1. Boala cronica de rinichi-faza
de predializa ( G25)

TOTAL

*) Conform Anexei nr. 39A la Ordinul nr. 864/538/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru
anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, cu modificarile si completarile ulterioare

Nota:
1. Tn situatia Tn care o persoana prezinta mai multe afectiuni incluse in lista, evidenta va contine raportarea
distincta pentru fiecare afectiune in parte.
2. Tn cazul medicului de familie, evidenta cuprinde miscarea lunara a persoanelor care sunt Tnscrise pe lista
medicului de familie si care prezinta una sau mai multe din afectiunile enumerate.
3. Tn cazul medicului de specialitate din ambulatoriu, evidenta cuprinde miscarea lunari a persoanelor
monitorizate conform prevederilor legale Tn vigoare si care se prezinta pentru consultatie la medicul de
specialitate respectiv, ih vederea controlului periodic.
4. Formularele din Anexa 7-b se intocmesc in doua exemplare din care unul se depune la casa de asigurari
de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale .
5. Datele se vor completa cu majuscule.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
Validat de casa de asigurari

de sanatate
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