Anexa 2-m

Casa de asigurari de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului

Medic cu competenti/atestat de studii
.................................... V001170 (211 T 1121 R

Localitatea ......ooeveevneieennnnns

CNP medic de specialitate
Judetul .....ccovnviniiiniininnnnn.n.

1.1. Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura-consultatii din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate
clinic si decontate din fondul alocat asistentei medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie

LUNA...ccciiiiiininnnne. ANUL....cvvviininiinnnnnne.
Nr. CNP / Numar de identificare Numr de Inregistrare m Numar consultatii Tarif *) pe S N (T
. . . documentele de evidenta de N . Suma **) (lei)
crt. personal/Cod unic de identificare . . . de acupunctura consultatie contractat
la nivelul cabinetului
Cl C2 C3 C4 C5 C6=C4xC5
TOTAL GENERAL X X

*) tariful/consultatie pentru serviciile de acupunctura este prevazut la lit. B, pct. 8, subpct. 8.1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 763/377/2016;
**) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 6 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 763/377/2016;
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1.2. Desfasuritor lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic ( cure
finalizate) si decontate din fondul alocat asistentei medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie

LUNA...cciiiiiiiiinnnnns ANUL...ccvviiiniiinninnnnens
CNP/ Numar de Numiir de fnregistrare in Numir servicii de Numdr zile Tarif *) Motivul
Nt identificare documentele dg evidents | dcupuncturd - cazuri Numar zile efectuate pe serviciu | Sumd **) .
Crt. personal/Cod unic de de la nivell cabinetului finalizate (cure de recomandate- corespunzatoare | medical- (let) curei f**)
' identificare asigurat tratament) cazurilor caz
finalizate
Cl1 2 C3 c4 Cs C6 7 | I o
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 serviciile de acupunctura este prevazut la lit. B, pct. 8, subpct. 8.2 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 763/377/2016; Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizate mai mare sau egal cu 8,5,
decontarea cazurilor finalizate 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 (140 lei) x nr. mediu al zilelor de tratament
realizate/10 ( numdr mediu zile de tratament contractat); Numarul mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lund se calculeazd impartind numarul total al
zilelor de tratament efectuate, corespunzétoare cazurilor finalizate la numarul de servicii de acupunctura - cazuri finalizate §i raportate n luna respectiva.

**) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 6 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 763/377/2016;

**%) Pentru curele de tratament intrerupte, in col. C9 se specifica motivul intreruperii curei de tratament conform art. 6 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/377/2016;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
NOTA: Desfasuratoarele din Anexa 2-m se intocmesc lunar in doua exemplare din care un exemplar se depune/transmite la casa de asigurari de sanatate, de
catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale. Pentru furnizorii care au
semnatura electronica extinsa, desfasuratoarele din Anexa 2-m se transmite la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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ANEXA 2-n

Casa de asigurari de sanatate .........ccceeeneeee.
Furnizorul de servicii medicale .....................
Localitatea ........eeevveeecrvneecssnnecsneecnnns
Judetul .....uuueeeeeninnenisnneinnneeensneeennnne

1. Borderou centralizator cuprinzind evidenta numéirului de bilete de trimitere pentru servicii medicale de acupunctura si de recuperare
medicina fizica si balneologie din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de

familie/medicilor din ambulatoriu

LUNA ..ccovvrunnrricccnns ANUL ..uueeeereeeens
Nr. ert. Bilet de trimitere (serie, nr.) CNP/ Numir de identificare personal / Cod unic de Cod parafa medic care a recomandat
identificare *) serviciile de acupunctura
Cl C2 C3 C4

*) se completeaza dupa caz, codul numeric personal/codul unic de identificare al asiguratului, numarul de identificare personal/codul unic de identificare -
pentru pacientii statelor membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/ Confederatiei Elvetiene, beneficiari de formulare/documente
europene, respectiv pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in

domeniul sanatatii

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
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