N B D R AR E sANATATE

--------------------------

ORDIN

pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea activititii realizate de citre
furnizorii de servicii medicale si medicamente - formulare unice pe tard, fird regim special

Avéand in vedere Referatul de aprobare al Directiei Generale Relatii Contractuale a
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Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. DRC L2209 din & 770000 &2l ,

in temeiul prevederilor:

- art. 189 alin. (1) din anexa nr. 2 la Hotdrdrea Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019;

- Ordinului ministrului séndtdtii si al pregedintelui Casei Nagionale de Asiguriri de
Sdndtate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018
a Hotérarii Guvernului nr, 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sdnitate pentru anii 2018
- 2019;

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii,
republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare;

- art. 17 alin. (5} din Statutul Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completirile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate emite urmétorul ordin:

Art. 1. - (1) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tar, fr8 regim special,
care includ desfdsurdtoarele necesare raportirii activitafii medicilor din asistenta medical3
primard, in vederea decontarii de catre casele de asigurdri de sdndtate a activititii realizate
potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr. 1-a - 14.

(2} Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tars, fird regim special, care
inctud si desfdsurdtoarele necesare raportérii activititii medicilor din asistenta medicali
ambulatorie de specialitate in vederea decontérii de citre casele de asigurdri de sinitate a
activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor
nr.2-a - 2-n.

(3) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe fard, fird regim special, care
includ si desfdsurdtoarele necesare raportdrii activititii unititilor sanitare cu paturi, in

vederea decontdrii de cétre casele de asigurdri de sdndtate a activititii realizate potrivit
contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr, 3-a - 3-k.

(4) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tard, fard regim special, care
includ si desfdsurdtoarele necesare raportirii activititii furnizorilor de consultatii de urgenta
la domiciliu gi activitdti de transport sanitar neasistat, in vederea decontdrii lunare si



trimestriale de cdtre casele de asigurari de sdndtate a activitdtii realizate potrivit contractului
de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 4-a - 4-c.

(5) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tar, fird regim special, care
includ si desfagurdtoarele necesare raportarii activitdtii furnizorilor de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu si Ingrijiri paliative la domiciliu, In vederea decontirii de citre casele
de asigurdri de sindtate a activitdtii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii
medicale, conform anexelor nr. 5-a si 5-b.

(6} Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tard, fird regim special, care
includ si desfasuratoarele necesare raportérii activititii furnizorilor din asistenta medicals de
recuperare medicald gi medicind fizica si de reabilitare In sanatorii i preventorii, In vederea
decontarii de citre casele de asigurdri de sdnitate a activititii realizate potrivit contractului
de furnizare de servicii medicale, conform anexelor nr. 6-a si 6-b.

(7) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tarj, fird regim special, care
includ si desfasurdtoarele necesare raportarii listei persoanelor cu afectiuni cronice pentru
care se organizeaza evidentd distincta la nivelul medicului de familie, conform anexei nr. 7.

(8) Se aprobd documentele justificative - formulare unice pe tars, fird regim special, care
includ si borderourile centralizatoare necesare raportdrii furnizorilor de medicamente, in
vederea decontdrii de cdtre casele de asigurdri de sdnitate a medicamentelor cu si fird
contributie personald eliberate potrivit contractului de furnizare de medicamente cu si fird
contributie personald In tratamentul ambulatoriu, conform anexelor nr. 8-a - 8-c.

(9) Formularele mentionate la alineatele (1) - (8) se utilizeazd impreund cu formularele
tipizate de "Facturd" fard TVA, intocmite conform prevederilor Legii nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(10) Furnizorii care au semndturd electronicd extinsd, transmit factura si formularele
prevazute la alin. (1) ~ (8) numai in format electronic, fird a fi necesard semnitura olografs a
reprezentantului legal al furnizorului.

Art. 2. - (1) Anexele nr. 1-a - 14, 2-a - 2-n, 3-a - 3-k, 4-a - 4-¢, 5-a, 5-b, 6-a, 6-b, 7 si 8-a - 8-c fac
parte integrantd din prezentul ordin.
(2) Formularele cuprinse in prezentul ordin constituie modele-tip.

Art. 3. - Furnizorii de servicii medicale vor raporta serviciile medicale efectuate conform
contractelor de furnizare de servicii medicale, iIn vederea decontirii acestora de citre casele
de asigurdri de séndtate judetene, a municipiului Bucuresti si de cdtre Casa Asigurdrilor de
Sandtate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale gi Autoritatii Judecitoresti, potrivit
documentelor justificative aprobate prin prezentul ordin.

Art. 4. - (1) Desfésurdtoarele cuprinse in prezentul ordin se vor completa separat pentru:
a) asigurati;
b) pentru cazurile ce reprezint accidente de muncé si boli profesionale;

c) pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau
daune sdndtdtii de catre alte persoane, precum si daune aduse propriei persoane din culpj;

d) pentru persoanele din statele membre ale Unjunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand, titulare ale cardului european de asigurdiri sociale de
sdndtate sau Dbeneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie
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2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, care beneficiazi de servicii
medicale pe teritoriul Roméniei de la furnizori aflati In relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sdndtate; In cadrul acestor evidente se vor inregistra distinct cazurile prezentate
ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sidnititii de citre alte
persoane si pentru care sunt aplicabile prevederile art. 201 alin. (2) din Hotirarea Guvernului
nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2016-2017, cu
modificarile si completdrile ulterioare;

e) pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinititii, care beneficiazd de servicii
medicale pe teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sandtate; in cadrul acestor evidente se vor Inregistra distinct cazurile prezentate
ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sidnititii de citre alte
persoane si pentru care sunt aplicabile prevederile art. 201 alin. (2) din Hotirdrea Guvernului
nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

a) lista cuprinzand distinct, pentru fiecare cod numeric personal (CNP), cod unic de
identificare, specificarea serviciilor medicale efectuate In cazul persoanelor cirora li s-a
acordat asistentd medicald pentru accidente de munca gi boli profesionale;

b) lista cuprinzénd distinct, pentru fiecare cod numeric personal (CNP), cod unic de
identificare, specificarea serviciilor medicale acordate cazurilor prezentate ca urmare a
situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sinatitii de citre alte persoane;

¢) lista cuprinzand distinct, pentru fiecare numar de identificare personal/ cod umic de
identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate, cu specificarea urmitoarelor
informatii: tara - membra a Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvefia, numele
si prenumele, data nagterii, numarul de identificare a institutiei care a emis cardul european
de asigurdri sociale de sdndtate, numarul de identificare a cardului european de asiguriri
sociale de sdndtate, in cazul persoanelor titulare ale cardului european de asigurdri de
sdndtate; se vor ataga copii ale cardurilor europene de asigurdri sociale de sdnitate;

d) lista cuprinzénd distinct, pentru fiecare numar de identificare personal/ cod unic de
identificare, a persoanei beneficiare de formulare/documente europene, serviciile medicale
acordate, cu specificarea urmatoarelor informatii: tipul de formular/document european,
tara, numele i prenumele, data nagterii numele institutiei care a emis
formularul/documentul, numérul de identificare a institutiei respective. Tipurile de
formulare europene sunt: E 106, E 109, E 112, E 120, E 121; pot fi mentionate si documente
europene S - corespondente acestor formulare; se vor ataga copii ale
formularelor/documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale cu exceptia
tormularelor/documentelor europene (E 106, E 109, E 120, E 121)/S1;

e) lista cuprinzind distinct, pentru fiecare numar de identificare personal/ cod unic de

identificare a p‘érsoanei beneficiare, serviciile medicale acordate, cu specificarea urmétoarelor
informatii: fara, numele si prenumele, data nagterii in cazul cetdtenilor statelor cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sdndtdtii. Se vor ataga copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii
medicale.



Art. 5. - La data intrdrii in vigoare a prevederilor prezentului ordin se abrogd Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 296/2017 pentru aprobarea
documentelor justificative privind raportarea activititii realizate de citre furnizorii de
servicii medicale gi medicamente - formulare unice pe tard, fird regim special, publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea L, nr. 305 gi 305 bis din 28 aprilie 2017, cu modificirile
ulterioare.

Art. 6. - Casele de asigurdri de sdnitate judetene, a municipiului Bucuresti si Casa
Asigurarilor de Séndtate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii
Judecatoresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7. — (1) Prevederile prezentului ordin se aplicd pentru raportarea serviciilor medicale,
respectiv a medicamentelor cu si fird contributie personald In tratamentul ambulatoriu,
incepand cu raportarea activititii lunii aprilie 2018.

(2) Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.
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Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-a

Reprezentantul legal al furnizorului

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

I. LISTA PERSOANELOR ASIGURATE BENEFICIARE ALE PACHETULUI DE SERVICII

MEDICALE DE BAZA

Grupa de varsta ....cceceeeenerenns *)

Nr.

Crt. | Numele si Cod Adresa Varsta Codul Data Data
prenumele numeric asiguratului | implinita*) | categoriei din | inscrierii | iesirii de
asiguratului | personal/ care face pe lista pe lista

Cod unic de parte
identificare asiguratul**)

1

2

*) 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. 397/836/2018.

Pentru asiguratii O - 1 an se va completa varsta in luni la data inscrierii pe lista.

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

Anexa 1-a
(continuare)

II. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII

MEDICALE
Grupa de varsta ....cceceeeenenenns *)
Nr. | Nume si Cod Adresa Varsta Data Data
Crt. | prenume numeric implinitd~) | inscrierii | iesirii de pe lista
personal/ pe lista
Cod unic de
identificare
1
2

*) 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. 397/836/2018.




Anexa 1-a
(continuare)

III. LISTA PERSOANELOR DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/
SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA, BENEFICIARI Al

FORMULARELOR/ DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE iN BAZA

REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE
SECURITATE SOCIALA

Grupa de varsta .................... *)
Tipul de
formular/ Numar de Codu! . Data
. . Statul membru categoriel
document | identificare . D
. UE / SEE A din care lesirii
Nr. | Nume s1 european personal/ IConfederatia Varsta face parte Data
Crt. | prenume (E106, Cod unic Elvetiand implinita* ) asiguliatul inscrierii | de pe
E109, E112, de ’ pe lista e
E120 identificare competent ) lista
E121/S1)
1
2

*) 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. 397/836/2018.

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

NOTA:

1. Formularele din anexa 1-a se intocmesc lunar si se transmit la casa de asigurari de sanatate in
vederea contractarii, in format electronic cu semndtura electronicd extinsd/calificatd a reprezentantului
legal al furnizorului de servicii medicale.

In vederea contractirii, formularele din anexa 1-a vor fi raportate in format electronic cu semnitura
electronicd extinsd/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale, atat pentru
medicii nou veniti cat si pentru medicii care au fost in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate in anul precedent.

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza:

- ori de cate ori apar modificari in cuprinsul acestora, in functie de migcarea lunard 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 liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularele I si III din anexa 1-a se intocmesc lunar si se transmit la casa de asigurari de sanatate,
in format electronic cu semnatura electronicd extinsa/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului
de servicii medicale care a incheiat act aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala primara, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).

Formularele I si III din anexa 1-a vor fi raportate in format electronic cu semndtura electronica
extinsa/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale la data incheierii actului
aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primard, pentru ecografii
generale (abdomen si pelvis), indiferent de numarul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie.

Reprezentantul legal al furnizorului,

Confirmat de casa de asigurari de sanatate semnatura electronica extinsa/calificata




CODIFICAREA CATEGORIILOR DE ASIGURATI

Anexa 1-b

CATEGORIA DIN CARE FACE PARTE ASIGURATUL

CODb

Comentarii

Copil in cadrul familiei

100

Copil incredintat sau dat In plasament unui serviciu public specializat ori
unui organism privat autorizat

101%)

Tineri cu varsta 18 - 26 ani, dacd sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu,
pand la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la
terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi care
desfasoara activitati didactice, potrivit contractului de studii de doctorat,
in limita a 4 - 6 ore conventionale didactice pe saptdmand, precum si
persoanele care urmeazd modulul instruirii individuale, pe baza cererii
lor, pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti.

102

Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie
a 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.

103

Studenti-doctoranzi scutiti de plata contributiei, prevazuti la art. 164 din
Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare

104

Persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistentd care nu au
medic incadrat

105%)

Sot, sotie, parinti, fard venituri proprii, aflati in Intretinerea unei persoane
asigurate

106

Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr.
118/1990, privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din
motive politice de dictatura instauratd cu incepere de la 6 martie 1945,
precum si celor deportate In strdindtate ori constituite in prizonieri,
republicat, modificat prin O.G. nr. 105/1999, aprobatd prin Legea nr.
189/2000,

107.1

Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994 privind
veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor
de razboi, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

107.2

Persoanele prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea
recunostintei fatd de eroii-martiri si luptatorii care au contribuit la
victoria Revolutiei roméane din decembrie 1989, precum si fatd de
persoanele care si-au jertfit viata sau au avut de suferit in urma revoltei
muncitoresti anticomuniste de la Brasov din noiembrie 1987 nr.
341/2004, cu modificarile si completdrile ulterioare,

107.3

Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 privind
recunoagterea si acordarea unor drepturi persoanelor care au efectuat
stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii in
perioada 1950 - 1961, cu modificérile si completarileulterioare.

107. 4

Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 51/1993 privind
acordarea unor drepturi magistratilor care au fost inlaturati din justitie
pentru considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu
modificarile ulterioare.

107.5

Persoanele cu handicap, pentru veniturile obtinute in baza Legii nr.
448/2006, republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare.

108

Femei insarcinate sau lauze.

109




Persoanele incluse in programele nationale de sandtate stabilite de
Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea respectivei afectiuni.

110

Persoanele fizice care realizeaza venituri din salarii si asimilate salariilor

200

e e

203

Persoane cu venituri din drepturi de proprietate intelectuala

204

Persoane cu venituri din cedarea folosintei bunurilor (chirii, arendarea
bunurilor agricole)

205

Persoane cu venituri din investitii

206

Persoane cu venituri din activitati agricole, silvicultura si piscicultura

207

Persoane fizice potrivit art. 180 din Legea 227/2015 privind Codul fiscal,
cu modificdrile si completarile ulterioare

208

Lucratori imigranti, cu domiciliul sau resedinta Tn Romania

210

Alte surse, astfel cum sunt prevazute la art. 114 st+HF Cod fiscal

211

Persoane prevazute la art. 1 alin. (2) sau art. 23 alin. (3) sau art. 32 din
O.U.G. nr. 158/2005

212

Persoane preluate in plata indemnizatiilor pentru incapacitate temporara
de munca ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli
profesionale de catre CNPP prin casele teritoriale/sectoriale de pensii

216

Persoane cu venituri din contracte de activitate sportiva.

217

Persoane cu venituri din asocierea cu o persoana juridica

218

Persoane fizice care se afla in concedii medicale incapacitate temporara
de muncd, acordate In urma unor accidente de munca sau a unor boli
profesionale, precum si cele care se afld In concedii medicale acordate
potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005, aprobatd cu
modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si
completdrile ulterioare, pentru indemnizatiile aferente certificatelor
medicale.

300

Persoanele care se afla in concediu de acomodare, potrivit Legii nr.
273/2004 privind procedura adoptiei, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, in concediu pentru cresterea copilului potrivit
prevederilor art. 2 si art. 31 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
111/2010 privind concediul si indemnizatia lunard pentru cresterea
copiilor, aprobata cu modificari prin Legea nr. 132/2011, cu modificarile
si completarile ulterioare, pentru drepturile banesti acordate de aceste legi

301

Persoane ce executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afld in arest
preventiv in unitatile penitenciare, precum si persoanele care se afla in
executarea unei masuri educative ori de sigurantd privative de libertate,
respectiv persoanele care se afld in perioada de amanare sau Intrerupere a
executarii pedepsei privative de libertate.

302

Persoanele care beneficiazd de indemnizatie de somaj sau, dupa caz, de
alte drepturi de protectie sociald care se acorda din bugetul asigurarilor
pentru somaj, potrivit legii, pentru aceste drepturile banesti.

303

Persoanele retinute, arestate sau detinute care se afla in centrele de
retinere §i arestare preventiva, strdinii aflati In centrele de cazare in
vederea returndrii ori expulzarii, precum §i cei care sunt victime ale
traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor necesare
stabilirii identitatii si sunt cazati in centrele special amenajate potrivit
legii.

304

Persoanele fizice care beneficiazd de ajutor social potrivit Legii nr.
416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare

305

Persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane,

308




pentru o perioada de cel mult 12 luni;

Personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta | 309
Secretariatului de Stat pentru Culte .

Strainii cdrora li s-a acordat una dintre formele de protectie stabilitda de | 310
Legea nr. 122/2006 privind azilul in Roménia, cu modificérile si
completarile ulterioare

Persoanele fizice care au calitatea de pensionari, pentru veniturile din | 314
pensii, precum si pentru veniturile realizate din drepturi de proprietate
intelectuala care nu se incadreaza in categoria "Pensionar de invaliditate"

Pensionar de invaliditate 315

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic | 401
European/Confederatia Elvetiand, beneficiari ai formularelor europene/
documentelor europene (E106/S1)

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic | 402
European/Confederatia Elvetiand, beneficiari ai formularelor europene/
documentelor europene (E109/S1)

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic | 403
European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai  formularelor europene/
documentelor europene (E120/S1)

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic | 404
European/ Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor europene/
documentelor europene (E121/S1)

Beneficiari ai formularelor europene / documentelor europene (E106/S1) | 405
eliberate de casa de asigurdri de sanatate

Beneficiari ai formularelor europene / documentelor europene (E109/S1) | 406
eliberate de casa de asigurdri de sidnatate

Beneficiari ai formularelor europene / documentelor europene (E120/S1) | 407
eliberate de casa de asigurari de sanatate

Beneficiari ai formularelor europene / documentelor europene (E121/S1) | 408
eliberate de casa de asigurari de sanatate

Pacienti din Quebec, beneficiari ai formularelor QUE/ROU 106 409
Pacienti din Turcia, beneficiari ai formularelor TR/R 3 410
Pacienti din Turcia, beneficiari ai formularelor TR/R 4 411
Pacienti din Turcia, beneficiari ai formularelor TR/R 6 412

Beneficiari ai formularelor ROU/QUE 106, eliberate de casa de asigurari | 413
de sanatate

Beneficiari ai formularelor R/TR 3, eliberate de casa de asigurari de | 414
sanatate

Beneficiari ai formularelor R/TR 4, eliberate de casa de asigurari de | 415
sdnatate

Beneficiari ai formularelor R/TR 6, eliberate de casa de asigurdri de | 416
sdnatate

*) Pentru persoanele nou inscrise pe lista, medicii de familie ataseaza la fisa medicala, actele
doveditoare care atesta calitatea de copil incredintat sau dat in plasament si de persoana
institutionalizata.




Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-c

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de familie

(nume prenume)

CNP medic de familie

I. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR BENEFICIARE
ALE PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE

FAMILIE
IN LUNA ..ot Y.N\'1 1) D—
A. Intrari/lesiri in/din lista
Nr. | Numelesi | Cod numeric Adresa Varsta Codul Data Data iesirii
Crt. | prenumele personal/ asiguratului | Tmplinitd | categoriei din | inscrierii | de pe lista
asiguratului | Cod unic de *) care face pe lista
identificare parte
asiguratul
**)

1.

2

B. Recapitulatia asiguratilor inscrisi pe lista medicului de familie

Grupa de varsta

Numar asigurati

Ramasi In Intrari Lesiri Ramasi in
evidenta la evidenta la
sfarsitul lunii sfarsitul lunii in
precedente curs
1. 2. 3. 4. 5.

0 - 3 ani - total din care:

- copii incredintati sau dati in plasament

4 - 59 ani - total din care:

- copii Incredintati sau dati in plasament

- pensionari de invaliditate (care nu au Implinit varsta de
pensionare si care au fost pensionati din motive de
boald)

- persoane institutionalizate in centre de ingrijire si
asistenta

- persoane private de libertate aflate in custodia statului

60 ani si peste - total din care:

- persoane institutionalizate in centre de ingrijire si
asistenta

- persoane private de libertate aflate in custodia statului

TOTAL

La grupa de varstd ,4 — 59 ani”: totalul > nr. copiilor incredintati sau dati in plasament + nr.
pensionarilor de invaliditate + nr. persoanelor din centrele de ingrijire §i asistentd + numarul
persoanelor private de libertate aflate in custodia statului

La grupa de varsta ,,60 ani si peste”: totalul > nr. persoanelor institutionalizate din centrele de

ingrijire si asistenta + numarul persoanelor private de libertate aflate in custodia statului




Anexa 1-c¢
(continuare)

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

LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE iN LUNA

A. Intrari/lesiri in/din lista

Nr. Numele si Cod numeric Adresa Varsta Data inscrierii Data
Crt. | prenumele personal/ implinita pe listd iesirii de pe lista

persoanei Cod *)

beneficiare a unic de
pachetului identificare
minimal de
servicii
medicale

N | —

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

Rémasi in evidenta la
sfarsitul lunii
precedente
(numar)

Intrari
(numar)

Iesiri
(numar)

Rédmasi in evidenta la
sfarsitul lunii n curs
(numar)




Anexa 1-c¢
(continuare)

III. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR DIN STATELE

PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND
COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIALA,
INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE

MEMBRE ALE UE/SEE/CONFEDERATIA ELVETIANA, BENEFICIARI Al FORMULARELOR
/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE iN BAZA REGULAMENTULUI (CE) NR. 883/2004 AL

IN LUNA ..o Y.N\'1 1) D—
A. Intrari/lesiri in/din lista
Tipul de
formular/ Numar de Statul CO@ .
. . membru A categoriei din Data
. document identificare Varsta Data L
Nr. | Nume si I UE/SEE/ | . ... _ | carefaceparte | , . .. | iesirii de
crt. | prenume european persona Confederati | P linitd asiguratul mscriertt pe lista
’ (E106, E109, | Cod unic de L *) - pe lista
E120, identificare | 2 Elvetiana, )
E121/S1) competent
1.
2.

B. Recapitulatia persoanelor din statele membre ale UE/SEE/Confederatia Elvetiana, beneficiari
ai formularelor / documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociala, inscrise pe lista medicului de familie

Numar asigurati

Rémasi in evidenta Ramasi in

Grupa de varsta la sfarsitul lunii Intrari lesiri evidentd la
precedente sfarsitul lunii in
curs
1. 2. 3. 4. 5.
0-3ani
4 -59 ani
60 ani si peste
TOTAL
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
semnatura electronica extinsa/calificata
NOTA:

Miscarea asiguratilor pe grupe de varstd se realizeazad la implinirea varstei (ex: copil cu varsta de 4
ani Tmpliniti se incadreaza in grupa 4 - 59 ani)

*) Varsta implinita se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 si NOTA 1 din anexa nr. 2 la
Ordinul nr. 397/836/2018.
Pentru asiguratii sub 1 an se trece varsta (numar luni) la data inscrierii pe lista.

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

1. Formularele din anexa 1-c se Intocmesc lunar §i se transmit la casa de asigurdri de sanatate in

format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de
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servicii medicale pand la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primara.

2. Datele din liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularele de la pct. I si pet. 111, lit. A din anexa 1-c se intocmesc lunar si se transmit la casa de
asigurari de sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsd/calificatd a reprezentantului
legal al furnizorului de servicii medicale care a incheiat act aditional la conventia de furnizare de
servicii medicale in asistenta medicald primara, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).
Formularele de la pct. I si pct. II1, lit. A din anexa 1-c vor fi raportate lunar in format electronic cu
semnatura electronica extinsa/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale,
pe durata de derulare a actului aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primard, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).



Anexa 1-d
Casa de asigurari de sanatate

Reprezentantul legal al furnizorului

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

DESFASURATORUL
PUNCTAJULUI ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE
LUNA ............ ANUL ....ceveeeee.

1. Numarul de puncte "per capita'

Nr.
Crt.

Grupa de varsta

Nr. puncte*)/
pers./an

Nr. persoane
asigurate™*)

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

0

1

2

3

4=2x3

1.

0-3 ani

***)

2.

0-3 ani (persoane din statele membre
ale UE / SEE/ Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene)

0-3 ani (copii Incredintati sau dati in
plasament )

4-59 ani

****)

4-59 ani (persoane din statele
membre ale UE / SEE/ Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene)

4-59 ani (copii incredintati sau dati
in plasament)

4-59 ani (pensionari de invaliditate -
care nu au implinit varsta de
pensionare $i care au fost pensionati
din motive de boald)

4-59 ani (persoane institutionalizate
in centre de Ingrijire si asistentd)

4-59 ani (persoane private de
libertate aflate in custodia statului)

10.

60 ani si peste

*****)

11.

60 ani si peste (persoane din statele
membre UE/SEE/ Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai
formularelor /documentelor
europene)

12.

60 ani si peste (persoane
institutionalizate 1n centre de ingrijire
si asistenta)

13.

60 ani si peste (persoane private de
libertate aflate In custodia statului)

TOTAL

X

*) conform art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.
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**) conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 2 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018, se iau in
considerare persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie, existente 1n ultima zi a lunii
precedente. In situatia contractelor nou incheiate, pentru prima luna de contract la calculul numarului
de puncte per capita se iau in considerare persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie
prezentata la contractare. Pentru medicii nou veniti care incheie contract de furnizare de servicii
medicale pentru o perioada de maximum 6 luni - dupa incetarea conventiei incheiatd pentru maxim 6
luni, pentru prima luna de contract se iau in considerare persoanele asigurate inscrise 1n lista medicului
de familie prezentata la data incheierii contractului.

*#*) numarul de persoane de la grupa de varsta ,,0 -3 ani” (de la col. 3 randul 1) nu cuprinde numarul
de persoane prevazut pentru aceeasi grupa de varsta in col. 3 la randurile 2 si 3

*#%%) numarul de persoane de la grupa de varsta ,,4 -59 ani” (de la col. 3 randul 4) nu cuprinde
numarul de persoane prevazut pentru aceeasi grupa de varsta in col. 3 la randurile 5, 6, 7, 8 1 9

*A*%E*) numarul de persoane de la grupa de varsta ,,60 de ani si peste” (de la col. 3 randul 10) nu
cuprinde numarul de persoane prevazut pentru aceeasi grupa de varsta in col. 3 la randurile 11, 12 si 13

Numair puncte pentru calculul sumei cuvenite:
I. Daca total col. 4 este mai mic decat 18.700 inclusiv, plata per capita se realizeaza dupa cum urmeaza:
Nr. puncte de decontat = Total col. 4

II. a) In situatia in care numarul de persoane asigurate inscrise pe lista medicului de familie depaseste 2.200,
si numarul de puncte ,,per capita”/an depaseste 18.700 puncte, plata per capita se realizeaza dupa cum urmeaza:

a.1) Daca total col. 4 este cuprins intre 18.701 - 22.000:
Nr. puncte de decontat = 18.700 + (Total col. 4 — 18.700) x 0,75

a.2) Daci total col. 4 este cuprins intre 22.001- 26.000:
Nr. puncte de decontat = 18.700 + (22.000 — 18.700) x 0,75 + (Total col. C4 - 22.000) x 0,50

a.3) Dacad total col. 4 este peste 26.000:
Nr. puncte de decontat = 18.700 + (22.000 — 18.700) x 0,75 + (26.000 — 22.000) x 0,50 + (Total
col. 4 —26.000) x 0,25

b) Numarul de puncte "per capita”" pentru cabinetele medicale individuale organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, care au cel putin un medic angajat cu norma intreaga se calculeaza dupa cum urmeaza:

b.1) pentru medicii de familie care au Inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati §i un numar de
puncte "per capita"/an ce depaseste 18.700 dar nu mai mult de 22.000 puncte inclusiv:
Nr. puncte de decontat = Total col. 4

b.2) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte
"per capita"/an ce depaseste 22.000 dar nu mai mult de 26.000 puncte inclusiv:
Nr. puncte de decontat = 22.000 + (Total col. 4 - 22.000) x 0,75

b.3) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte
"per capita"/an ce depaseste 26.000 dar nu mai mult de 30.000 puncte inclusiv:
Nr. puncte de decontat = 22.000 + (26.000 —22.000) x 0,75 + (Total col. 4 - 26.000) x 0,50

b.4) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte
"per capita"/an ce depaseste 30.000:
Nr. puncte de decontat = 22.000 + (26.000 — 22.000) x 0,75 + (30.000 — 26.000) x 0,50 + (Total col.
4 -30.000) x 0,25

¢) Numarul de puncte "per capita" pentru cabinetele medicale care se afla intr-o unitate administrativ
teritoriald/ zond urbana cu deficit din punct de vedere al prezentei medicului de familie, stabilit de comisia
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prevazuta la art. 2 alin. (1) de la capitolul I din Anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018, se calculeaza dupa cum

urmeaza:

c.1) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de
puncte "per capita"/an ce depaseste 18.700 dar nu mai mult de 22.000 puncte inclusiv:
Nr. puncte de decontat = Total col. 4

c.2) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de
puncte "per capita"/an ce depaseste 22.000 dar nu mai mult de 26.000 puncte inclusiv:
Nr. puncte de decontat = 22.000 + (Total col. 4 - 22.000) x 0,75

c.3) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de
puncte "per capita"/an ce depaseste 26.000 dar nu mai mult de 30.000 puncte inclusiv:
Nr. puncte de decontat = 22.000 + (26.000 — 22.000) x 0,75 + (Total col. 4 - 26.000) x 0,50

c.4) pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de

puncte "per capita"/an ce depaseste 30.000 :
Nr. puncte de decontat = 22.000 + (26.000 — 22.000) x 0,75 + (30.000 — 26.000) x 0,50 + (Total

col. 4 -30.000) x 0,25

III. Pentru medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ teritoriala /zond urband in conditiile
prevederilor art. 13 alin. (2) de la Capitolul I din Anexa 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018:

Numarul total de puncte rezultat conform pct. I sau pct. II lit. a) sau b) sau c) =

IV. Pentru medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ teritoriala /zona urbana in conditiile
prevederilor art. 13 alin. (3) - (6) de la Capitolul I din Anexa 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018:

Numarul total de puncte rezultat conform pct. I sau pct. II lit. a) sau b) sau ¢) =

V. Numar puncte pe luna

¢)/12 luni; pct. I11/12 luni sau pct. [V/12 luni.

=pct. I/12 luni ; pet. 11 1it. a)/12 luni; pet. I lit. b)/12 luni; pct. II lit.

2. Recalcularea numéarului de puncte "per capita' in raport cu gradul profesional si cu

conditiile Tn care se desfasoara activitatea:

din care: Conditii in care | Conditii in | Majorarea/ | Total numar de
Numar Numar de puncte ,,per se care se diminuarea | puncte lunar
puncte'"per capita”: desfasoara desfagoara numarului
capita" pe lund activitatea activitatea de puncte | (col. 1 + col. 4
mentionat la cabinetului pct.de lucru | "per capita" +/-col. 6
pet. 1 subpet. V| pentru cabinet | pentru pct. in functie de
din lucru gradul sau
,Desfasuratorul | (col. 1 x Nr. (col. I x Nr. | (col. Ix procent (col.3 x profesional
punctajului ore din luna ore din luna de procent de (col. 1x col. 2+ col. 3
activitatii lunare | aferent aferent pct. majorare majorare) procentde | + col.4 + col.
a medicului de | cabinet/ Nr. lucru/Nr. sau majorare/di | 5 +/-col. 6)
familie” total ore din total ore din col.2 minuare)
(col. I =col. 2 | luna) luna) X procent de
+col. 3) - majorare)
1. 2. 3. 4 5 6 7

In situatia cabinetelor cu mai multe puncte de lucru, tabelul se va adapta corespunzitor.
3. Recapitulatie punctaj pentru persoane asigurate inscrise pe listd in functie de perioada de activitate

12




Numir de Perioada de Numir zile Total punf:te pe | Total puncte "per capita luate in calculul
. . < luna drepturilor
zile intrerupere lucratoare luate
< . N (conform col.7 col.3
lucratoare (zile in calcul .
ale lunii lucratoare) (col.1-col.2) din tabelul de la M
) ' pct.2.) col.1
1. 2. 3. 4. 5.

NOTA: Se completeazd pentru medicii cu liste proprii de asigurati care incep sau intrerup

activitatea in cursul unei luni.

4.1. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si acordate in cadrul

pachetului de servicii medicale de baza

Nr. Nr.
puncte*" | Numir | total
Denumirea serviciului medical pe servicii de
serviciu | medicale | puncte
medical
1 2 3 4=2x3
A. SERVICII MEDICALE CURATIVE X X X
1. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute,
SR A . x2). ’ X X X
acutizarile unor afectiuni cronice *:
a) consultatia in caz de boald pentru afectiuni acute
b) consultatia in caz de boala pentru afectiuni subacute
c) consultatia in caz de boald pentru acutizarile unor afectiuni cronice,
2. Consultatii periodice pentru ingrijirea generald a asiguratilor cu
boli cronice **
3. Management de caz: X X X
a) evaluarea initiald a cazului nou ** X X X
al) evaluarea initiald a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2
a2) evaluarea initiala a cazului nou de astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC
a3) evaluarea initiala a cazului nou de boala cronica de rinichi
b) monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice incluse
in managementul de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2,
astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructivd — BPOC, boala
cronicd de rinichi) *9
B. SERVICII MEDICALE PREVENTIVE SI PROFILACTICE: X X X
1. Consultatiile preventive (consultatii periodice active oferite Y Y Y

persoanelor cu varsta intre 0-18 ani) ®

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

) 1a 9 luni

g)la 12 luni

h) la 15 luni

1) la 18 luni

j) 1a 24 luni

k) la 36 luni

1) anual pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;
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2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei™: X X X

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pand 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¢) urmadrirea lehuzei la 4 sdptimani de la nastere.

3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul
asimptomatic

a) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice **

b) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice
depistate cu risc Tnalt *¥

¢) asigurati cu varsta > 40 ani - persoane asimptomatice™

C. Consultatii la domiciliul asiguratilor*'” X X X

1. consultatii pentru situatii de urgenta

2. episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cronice

3. boli cronice

4. Management de caz pentru asiguratii nedeplasabili inscrisi pe lista
proprie

M
S
S

S
S
S

a) evaluarea initiala a cazului nou:

al) evaluarea initiald a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2

a2) evaluarea initiald a cazului nou de astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC

a3) evaluarea initiald a cazului nou de boala cronica de rinichi

b) monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice incluse
in managementul de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2,
astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructivd — BPOC, boala
cronica de rinichi)

5. Constatarea decesului cu sau fara eliberarea certificatului
medical constatator al decesului*!'?

6. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru
bolnavul TBC*'?

7. Confirmare caz oncologic*"?

TOTAL PACHET BAZA X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*2) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*3) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. a) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*5) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018 si
conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*6) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*7) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.2 i 1.2.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*8) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*9) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*10) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018 si conform
art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*11) conform lit. B - NOTA 2 de la punctul 1 subpunctul 1.5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.

397/836/2018.

*12) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.6.2. din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.
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*13) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 4.1 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod
numeric personal (CNP)/cod unic de identificare, serviciile medicale acordate. Pentru cazurile de
urgentd medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru
care se solicitd serviciile de ambulanta, se vor consemna ca "urgentd" de cdtre medicul de familie, cu
indicarea reperului corespunzator prevazut in Anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al
ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicald de urgentd si de prim
ajutor calificat", cu modificarile ulterioare, din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

4.2. Punctaj acordat pentru cazurile nou confirmate pentru bolile cronice cu impact major
asupra poverii imbolnévirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2; astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructivi — BPOC; boala cronica de
rinichi

Cod Caz nou Nr. Puncte Codul de Specialitatea Nr.
Nr. Numele si numeric confirmat de /asigurat parafa al medicului contractului
Crt. prenumele personal/ medicul de caz nou- medicului de din col. 6 incheiat de
asiguratului | Cod unic de specialitate confirmat din | specialitate medicul
identificare | pentru fiecare col. 4 care a prevazut in
dintre serviciile confirmat col. 6 cu CAS
de la lit. A, pct. cazul nou din (nr. contract se
3, subpct. al), col. 4 regaseste In
a2) sia3) scrisoarea
din tabelul de la medicald)
pet. 4.1°"
1 2 3 4 5 6 7 8
1. 5,5
2. 5,5
3. 5,5
TOTAL X X X X X X

*1) Se va completa, dupa caz:

- cifra 1 pentru cazul nou de HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2

- cifra 2 pentru cazul nou de astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC

- cifra 3 pentru cazul nou de boala cronica de rinichi
*2) Conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018; punctajul se acorda o
singurd datd/asigurat, in luna in care a fost confirmat;

4.3. Recalcularea numarului de puncte pentru plata pe serviciu pentru serviciile din tabelul 4.1

Total numar puncte pe serviciu Total numar de puncte pe caz Total numar de puncte lunar
pe luna mentionat in col. 4 din nou confirmat = total col.5 din
tabelul 4.1 tabelul 4.2
1 2 3=1+2
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5. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu
pachetului minimal de servicii medicale

medical si acordate in cadrul

Nr. *1) . Nr. total
puncte Numar de
Denumirea serviciului medical pe servicii
. . . puncte
serviciu | medicale
medical
1 2 3 4=2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de wurgentd medico-
chirurgicald*”
B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind
igiena alimentatiei) 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), inclusiv
pentru bolnavul TBC nou descoperit activ de medicul de familie.
C. Consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lauziei: X X X
a) luarea in evidentd in primul trimestru;
b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pand 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) urmadrirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu;
e) urmadrirea lehuzei la 4 sdptimani de la nastere;
D. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala " X X X
a) consilierea persoanei privind planificarea familiald
b) indicarea unei metode contraceptive
E. Serviciile de preventie™® X X X
Consultatia preventiva pentru persoanele in varsta de peste 18 ani
pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in morbiditate si
mortalitate
F. Constatarea decesului cu sau fara eliberarea certificat medical
constatator de deces””
TOTAL PACHET MINIMAL X
Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.
*2) Conform lit. A - punctul 1 subpct. 1.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.
*3) Se raporteazd conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
397/836/2018; Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la
H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile
infecto-contagioase din grupa A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate

temporard de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*4) conform lit. A, punctul 1 subpct. 1.3 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.
*5) conform lit. A - punctul 1 subpct. 1.4.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.
*6) conform lit. A - punctul 1 subpct.1.5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*7) conform lit. A - NOTA de la punctul 1 subpct.1.6 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 5 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod
numeric personal (CNP)/cod unic de identificare, serviciile medicale acordate; Pentru cazurile de
urgentd medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgentd specializate, inclusiv cele pentru
care se solicita serviciile de ambulanta, se vor consemna ca "urgentd" de catre medicul de familie cu
indicarea reperului corespunzator prevazut in Anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al
ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor
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metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistentd medicala de urgenta si de prim
ajutor calificat", modificérile ulterioare, din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

6. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si acordate pacientilor
(titulari de card european de asiguriri sociale de sinitate, in perioada de valabilitate a cardului)
din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/ Confederatia
Elvetiana:

Nr. puncte*"
pe serviciu
medical -
consultatie

Numar Nr. total de
servicii puncte
medicale

Denumirea serviciului medical

1 2 3 4 =2x3

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta
medico-chirurgicala*?

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei,) si depistare de
boli cu potential endemo-epidemic*® (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere cdtre structurile de
specialitate pentru investigatii, confirmare, tratament
adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa
caz), inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit
activ de medicul de familie.

C. Servicii medicale curative: X X X

1. Consultatia in caz de boala™ in caz de boald pentru
afectiuni acute, subacute, acutizarile unor afectiuni X X X
cronice

a. consultatie pentru afectiuni acute

b. consultatie pentru afectiuni subacute

c. consultatie pentru acutizarile unor afectiuni cronice

TOTAL X

Precizare:
*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*2) Se raporteaza conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
397/836/2018.

*3) Se raporteazd conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
397/836/2018; Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la
H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzdnd urgentele medico-chirurgicale precum si bolile
infecto-contagioase din grupa A pentru care asiguratii beneficiazd de indemnizatie pentru incapacitate
temporara de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 6 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare numdr
de identificare personal / cod unic de identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate
cu specificarea urmatoarelor informatii: tara - membrd a Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/ Confederatia Elvetiand, numele si prenumele titularului de card, data nasterii titularului,
codul de identificare al institutiei care a emis cardul, numarul de identificare a cardului european de
asigurari sociale de sanatate, copia cardului european de asigurari sociale de sanatate.
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7. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical ce pot fi acordate,
dupa caz, pacientilor din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii (pentru cei care beneficiaza in
asistenta medicald primara de serviciile prevazute la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 si 1.2. din
anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018):

1
Nr. pungtq* ) Numadr Nr. total de
Denumirea serviciului medical p;:gg;clnu servicii puncte
consultatie medicale
1 2 3 4 =2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta
medico-chirurgicala*”
B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei) si depistare de
boli cu potential endemo-epidemic *¥ (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere cdtre structurile de
specialitate pentru investigatii, confirmare, tratament
adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa
caz), inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit
activ de medicul de familie.
TOTAL X

Precizare:
*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*2) Se raporteazd conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
397/836/2018.

*3) Se raporteazd conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
397/836/2018; Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la
H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile
infecto-contagioase din grupa A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate
temporard de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 7 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare numar
de identificare personal / cod unic de identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate
cu specificarea urmatoarelor informatii: tara, numele si prenumele persoanei, data nasterii titularului,
copia documentului care a deschis dreptul la servicii medicale.

8.1 Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si care pot fi
acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/
Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/ documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala

Nr. Nr.
puncte* | Numar total
Denumirea serviciului medical U pe servicii de
serviciu | medicale | puncte
medical
1 2 3 4=2x3
A. SERVICII MEDICALE CURATIVE X X X
1. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute,
S o Sy L X X X
acutizarile unor afectiuni cronice ” :
a) consultatie in caz de boald pentru afectiuni acute
b) consultatie in caz de boala pentru afectiuni subacute
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c) consultatie in caz de boald pentru acutizarile unor afectiuni cronice,

2. Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu
boli cronice™

3. Management de caz:

a) evaluarea initiald a cazului nou **

<[

S|

[

al) evaluarea initiala a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2

a2) evaluarea initiala a cazului nou de astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC

a3) evaluarea initiala a cazului nou de boald cronica de rinichi

b) monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice incluse in
managementul de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva — BPOC, boala cronica
de rinichi) **

B. SERVICII MEDICALE PREVENTIVE SI PROFILACTICE:

1. Consultatiile preventive (consultatii periodice active oferite
persoanelor cu virsta intre 0-18 ani)

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) la 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

1) la 18 luni

i) la 24 luni

k) la 36 luni

1) anual pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;

2. Consultatii in vederea monitorizirii evolutiei sarcinii gi liuziei™”:

a) luarea in evidenta in primul trimestru;

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptdmani de la nastere.

3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual 1a adultul
asimptomatic

a) asigurati cu varsta intre 18 gi 39 ani - persoane asimptomatice ™

b) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice
depistate cu risc nalt™

¢) asigurati cu varsta > 40 ani — persoane asimptomatice™

C. Consultatii la domiciliul asiguratilor™”

1. consultatii pentru situatii de urgenta

2. episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cronice

3. boli cronice

4. Management de caz pentru asiguratii nedeplasabili inscrisi pe lista
proprie

)

a) evaluarea initiala a cazului nou:

S

al) evaluarea initiald a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2
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a2) evaluarea initiala a cazului nou de astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC

a3) evaluarea initiald a cazului nou de boald cronica de rinichi

b) monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice incluse in
managementul de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva — BPOC, boala cronica
de rinichi)

5. Constatarea decesului cu sau fara eliberarea certificatului
medical constatator al decesului*!'?

6. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru
bolnavul TBC*'?

7. Confirmare caz oncologic*"

TOTAL PACHET X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*2) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*3) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. a) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018

*5) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018 si
conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*6) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*7) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.2 si 1.2.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*8) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul 397/836/2018.

*9) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*10) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018 si conform
art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*11) conform lit. B - NOTA 2 de la punctul 1 subpunctul 1.5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.

397/836/2018.

*12) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.6.2. din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*13) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 8 se va completa distinct pentru pacientii din statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand, beneficiari ai
formularelor/ documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald si va fi insotit de lista cuprinzand distinct, pentru fiecare numar de identificare
personal / cod unic de identificare a persoanei beneficiare, tipul de formular/ document european,
serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara - membrd a Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/ Confederatia Elvetiana, numele si prenumele, data nasterii,
numele institutiei care a emis formularul/documentul, codul de identificare al acestei institutii, copie a
formularului/ documentului care a deschis dreptul la servicii medicale, cu exceptia
formularelor/documentelor europene (E106, E109, E120, E121)/S1.
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| TOTAL | X | X |

*1) Se va completa, dupa caz:

- cifra 1 pentru cazul nou de HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2

- cifra 2 pentru cazul nou de astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC

- cifra 3 pentru cazul nou de boala cronica de rinichi
*2) Conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018 punctajul se acorda o
singurd datd/asigurat, n luna in care a fost confirmat;

8.3. Recalcularea numéarului de puncte pentru plata pe serviciu pentru serviciile din tabelul 8.1

Total numar puncte pe serviciu
pe luna mentionat in col. 4 din
tabelul 8.1

Total numar de puncte pe caz
nou confirmat mentionat
in col. 7 din tabelul 8.2

Total numar de puncte lunar

2

3=1+2
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9.1 Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical ce pot fi acordate,
dupa caz, pacientilor din statele din statele cu care Rominia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii (pentru cei care
beneficiaza in asistenta medicala primara de serviciile prevazute la lit. B din anexa nr. 1 la

Ordinul nr. 397/836/2018):

Nr. Nr
puncte*” |  Numir ’
Denumirea serviciului medical pe servicii total de
. . . puncte
serviciu | medicale
medical
1 2 3 4=2x3
A. SERVICII MEDICALE CURATIVE X X X
1. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute,
C oo o ). ’ X X X
acutizarile unor afectiuni cronice “:
a) consultatie in caz de boald pentru afectiuni acute
b) consultatie in caz de boala pentru afectiuni subacute
c) consultatie in caz de boald pentru acutizarile unor afectiuni cronice,
2. Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu
boli cronice™
3. Management de caz: X X X
a) evaluarea initiald a cazului nou ** X X X
al) evaluarea initiala a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2
a2) evaluarea initiald a cazului nou de astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructiva - BPOC
a3) evaluarea initiala a cazului nou de boala cronica de rinichi
b) monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice incluse in
managementul de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva — BPOC, boala cronica
de rinichi) **
B. SERVICII MEDICALE PREVENTIVE SI PROFILACTICE: X X X
1. Consultatiile preventive (consultatii periodice active oferite
’ A N o %6) X X X
persoanelor cu varsta intre 0-18 ani)
a) la externarea din maternitate - la domiciliul copilului
b) la 1 luna - la domiciliul copilului
c)la 2 luni
d) la 4 Iuni
e) la 6 luni
) 1a 9 luni
g) la 12 luni
h) la 15 luni
i) la 18 luni
7) la 24 luni
k) la 36 Iuni
1) anual pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 4 si 18 ani;
2. Consultatii in vederea monitorizirii evolutiei sarcinii si liuziei”: X X X

a) luarea in evidentd 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) urmadrirea lehuzei la 4 sdptamani de la nastere.

3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul
asimptomatic

a) asigurati cu vArsta intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice™

b) asigurati cu varsta Intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice
depistate cu risc inalt™

c) asigurati cu vérsta > 40 ani - persoane asimptomatice™”

C. CONSULTATII LA DOMICILIUL ASIGURATILOR™” X X X

1. consultatii pentru situatii de urgenta

2. episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cronice

3. boli cronice

4. Management de caz pentru asiguratii nedeplasabili inscrisi pe lista
proprie

S
S
S

a) evaluarea initiala a cazului nou:

S
S
S

al) evaluarea initiala a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2

a2) evaluarea initiala a cazului nou de astm bronsic si boala cronica
respiratorie obstructivd - BPOC

a3) evaluarea initiala a cazului nou de boala cronica de rinichi

b) monitorizare pentru una sau mai multe dintre bolile cronice incluse in
managementul de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2, astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva — BPOC, boala cronica
de rinichi)

5. Constatarea decesului cu sau fara eliberarea certificatului medical
constatator al decesului*!'?

6. Administrare schema tratament direct observat (DOT) pentru
bolnavul TBC*'?

7. Confirmare caz oncologic*"

TOTAL PACHET X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*2) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*3) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. a) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*5) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018 si
conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*6) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*7) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.2 s1 1.2.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*8) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*9) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*10) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018 si conform
art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*11) conform lit. B - NOTA 2 de la punctul 1 subpunctul 1.5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.

397/836/2018.

*12) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.6.2. din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*13) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 9 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare numar
de identificare personal / cod unic de identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate
cu specificarea urmatoarelor informatii: tara, numele si prenumele persoanei, data nasterii titularului,
copia documentului care a deschis dreptul la servicii medicale.

24




9.2. Punctaj acordat pentru cazurile nou confirmate pentru bolile cronice cu impact major
asupra poverii imbolnévirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2; astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructivi — BPOC; boala cronica de
rinichi
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3 55

TOTAL X X X X X X

*1) Se va completa, dupa caz:
- cifra 1 pentru cazul nou de HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2
- cifra 2 pentru cazul nou de astm bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC

- cifra 3 pentru cazul nou de boala cronica de rinichi
*2) Conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018 punctajul se acorda o

singura data/asigurat, in luna in care a fost confirmat;

9.3. Recalcularea numarului de puncte pentru plata pe serviciu pentru serviciile din tabelul 9.1

Total numar puncte pe serviciu Total numar de puncte pe caz Total numar de puncte lunar
pe luna mentionat in col. 4 din nou confirmat mentionat
tabelul 9.1 in col. 6 din tabelul 9.2
1 2 3=1+2

10. TOTAL GENERAL PUNCTE PE SERVICIU = total pct. 4.3 + total pct. 5 + total pct. 6 +
total pct.7 + total pct.8.3 + total pct.9.3

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)
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11. Recalcularea numarului de puncte pe serviciu in raport cu gradul profesional:

Numar puncte pe serviciu pe luna
mentionat la pct. 10 din
,Desfasuratorul punctajului
activitatii lunare a medicului de

Majorarea/diminuarea numarului
de puncte pe serviciu 1n functie de
gradul profesional

Total numar de puncte lunar

(col. 1 +/- col. 2)

familie” (col. 1 x procent de
majorare/diminuare)
1. 2. 3.

NOTA: Desfasuratoarele din anexa 1-d) se transmit la casa de asigurdri de sandtate in format
electronic cu semndtura electronica extinsd/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazutad 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 catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Situatia punctajului in asistenta medicala primara in trimestrul ............ pentru stabilirea valorii
definitive a punctului ,,per capita” si a unui punct pentru plata pe serviciu medical

Numadr puncte pe trimestru
x)n ol
Luna Total puncte _per capita Puncte*" pentru servicii
ajustate luate In calculul medicale **¥)
drepturilor *)
1 2 3

TOTAL

Nr. puncte*" raportate in plus sau in minus

**)

*1) Punctele raportate vor avea obligatoriu doua 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 in 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 diferentd de puncte raportata.
*#%*) Se va trece totalul general puncte pe serviciu din col. 3 din tabelul de la punctul 11 din anexa 1-
d)

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
DIRECTIEI ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE

NOTA: Formularul din Anexa 1-e se intocmeste trimestrial in 2 exemplare de citre casele de
asigurari de sdndtate 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 in 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 urbana si sumele aferente administrarii si functionarii acestor

cabinete

Numar de “ Suma necesara pentru chelt. Total sume luate in

. Numar .. . . .
zile ! . de administrare si functionare calculul drepturilor

< zile Venit . ) .

lucratoare lucrate | lunar *) a cabinetului medical**) (col.3 +col.4) x

ale lunii col.3x 1,5 col.2./col. 1

1. 2. 3. 4. S.

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

*) Conform art. 15 lit. a) din Anexa nr. 2 la H.G. nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019.

**) Conform art. 15 lit. b) din Anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE
intocmit,
NOTA:

Formularul din Anexa 1-f se Intocmeste de casa de asigurari de sdnatate 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 catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Situatia cheltuielilor cu medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala /

zona urbana, trimestrul.......
Suma
aferenta Sume necesare pentru
Numar unei lista cheltuieli de administrare si
Luna . . < . . . Total sume
medici echilibrata functionare a cabinetului
de 800 de medical**)
asigurati *)
1. 2. 3. 4. 5=3+4
TOTAL
Sume raportate in plus
sau in minus ***)

*) Suma reprezentand plata “per capita” pentru o lista echilibratd de 800 de asigurati, calculata prin
inmultirea numarului de puncte per capita cu valoarea minima garantatd pentru un punct per capita;
numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asigurati, este de 6.937 puncte/an si se
ajusteaza in raport de gradul profesional si de conditiile in care se desfasoara activitatea, conform art. 6
pct. 2 lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

**) Conform art.15 lit. b) din Anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018 si conform art. 6 pct. 2 lit. b) din
Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

**%*) Se vor trece cu plus sumele omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcate pentru
fiecare trimestru dupd 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 diferentd de suma raportata.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

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

NOTA: Formularul din Anexa 1-g se intocmeste trimestrial in 2 exemplare de citre casele de asiguriri de
sanatate din care un exemplar se Tnainteaza Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pana la data de 15 a lunii
urmatoare Incheierii fiecarui trimestru.

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

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitate.......... Medic de familie.........cccooceeeueennennne
Judet.....oooovveiii (nume, prenume)

CNP medic de familie.................

DESFASURATORUL ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE NOU VENIT*)

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-teritoriald/zona urbana,
care pentru o perioadd de maximum 6 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. 15 din
Anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018.

Rispundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA:

Desfasuratorul din Anexa 1-h se Intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sanatate
in format electronic cu semndtura electronicd extinsd/calificatd a reprezentantului legal al
furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazutd in conventia de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicala primara.

32



Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-i

Reprezentantul legal al furnizorului

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

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE N PLATA “ PER CAPITA”

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE iN PLATA ,,PER CAPITA” SI
ACORDATE iN CADRUL PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA

Persoane asigurate
beneficiare ale
pachetului de baza

Beneficiari ai

formularelor / documentelor

europene

Denumirea serviciului medical*’

Numar
servicii
medicale

Nr. CNP —
uri
beneficiare
/ Coduri
unice de
identificare

Numar
servicii
medicale

Nr. Coduri unice de
identificare —
beneficiare/
numere de identificare
personale

I. SERVICII MEDICALE INCLUSE IN
PLATA ,,PER CAPITA”

1. Servicii medicale pentru situatiile de
urgentd medico-chirurgicala

2. Supraveghere (evaluarea factorilor
ambientali,  consiliere  privind  igiena
alimentatiei) si depistare de boli cu potential
endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimitere catre structurile de
specialitate pentru investigatii, confirmare,
tratament adecvat $i masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz), inclusiv pentru bolnavul
TBC nou descoperit activ de medicul de
familie

3. Consultatii pentru acordarea serviciilor
de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea
familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la
persoanele fara risc.

4. Activitati de suport — eliberare de
documente medicale:

a) certificate de concediu medical,

b) bilete de trimitere;
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¢) adeverinte medicale pentru copii in caz
de imbolnaviri;

d) acte medicale necesare copiilor pentru
care a fost stabilitd o masurd de protectie
speciala, in conditiile legii,

e) adeverinte medicale pentru inscrierea in
colectivitate — eliberate la efectuarea
examenelor anuale de bilant ale prescolarilor
si elevilor si numai la Inscrierea in fiecare
ciclu de 1invatamant, conform Ordinului
ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si
sportului §1 al ministrului sdnatitii nr.
5298/1668/2011 pentru aprobarea
Metodologiei privind examinarea starii de
sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile
de 1Invatamant de stat si  particulare
autorizate/acreditate,  privind  acordarea
asistentei medicale gratuite §1  pentru
promovarea unui stil de viatd sandtos , cu
modificarile si completarile ulterioare;

f) prescriptii medicale

g) avize epidemiologice pentru (re)intrare in
colectivitate, conform Ordinului ministrului
educatiei, cercetarii, tineretului si sportului si
al ministrului sanatatii nr. 5298/1668/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare;

h) fisa medicala sintetica necesara copiilor cu
dizabilitati pentru incadrarea si reevaluarea in
grad de handicap, conform Ordinului
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor varstnice, ministrului sanatatii
si  ministrului  educatiei nationale nr.
1985/1305/5805/2016  privind  aprobarea
metodologiei pentru evaluarea si interventia
integratd in vederea incadrérii copiilor cu
scolare si profesionale a copiilor cu cerinte
educationale speciale, precum si in vederea
abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati
si/sau cerinte educationale speciale;

1) adeverinte 1incadrare in muncd pentru
somerii beneficiari ai pachetului de baza.

5. Servicii de administrare de medicamente
- administrarea de  medicamente @ -
intramuscular, subcutanat, intradermic,
intravenos sau perfuzabil, dupd caz, pentru
medicamentele recomandate de catre medicii
de familie ca urmare a actului medical
propriu,

II. CONSULTATIILE prevazute Ila
subpunctele 1.1.2, 1.1.3 si 1.3 de la litera B
din Anexa 1 la Ordinul nr. 397/836/2018
care depasesc limitele prevazute la art. 1
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alin. (3) lit. b) din Anexa 2 la acelasi ordin,
respectiv:

A. Servicii medicale curative

1. Consultatia in caz de boala:

a) consultatie pentru afectiuni acute

b) consultatie pentru afectiuni subacute

¢) consultatie pentru acutizarile unor
afectiuni cronice,

2. Consultatii periodice pentru ingrijirea
generala a asiguratilor cu boli cronice

B. Consultatii la domiciliul asiguratilor

1. urgenta

2. episod acut/subacut/acutizari ale bolilor
cronice

3. boli cronice

4. Constatarea decesului cu sau fara eliberarea
certificatului medical constatator al decesului

*) Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin. (2) lit. ) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 1-i se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de
sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsd/calificatd a reprezentantului legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale

in asistenta medicald primara.
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Anexa 1-j

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitate........cccceeveveenenennnn. Medic de familie........cccccoceevvenennnne
Judet. ..o (nume, prenume)

CNP medic de familie.................

BORDEROU CENTRALIZATOR CUPRINZAND EVIDENTA NUMARULUI DE BILETE DE
TRIMITERE EMISE PENTRU INVESTIGATIILE PARACLINICE — ANALIZE MEDICALE
DE LABORATOR IN CADRUL CONSULTATIILOR PREVENTIVE DIN PACHETUL DE
BAZA - A CAROR CONTRAVALOARE SE SUPORTA DE CATRE FURNIZORII DE
SERVICII MEDICALE PARACLINICE — ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR AFLATI
iN RELATIE CONTRACTUALA CU CASELE DE ASIGURARI DE SANATATE

LUNA ...covviierenne ANUL . ..........c....
Nr. crt. Bilet de CNP/ Numar de identificare | Cod parafa medic Tipul investigatiei
trimitere personal / Cod unic de care a paraclinice
(serie, nr.) identificare *) recomandat recomandate®*)/ (codul)
investigatiile
paraclinice
Cl C2 C3 C4 C5
TOTAL X X X
TOTAL X X X
TOTAL GENERAL X X X

*) 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.

**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 1-j se intocmeste lunar si se transmite la casa de asiguriri de
sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsd/calificatd a reprezentantului legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale
in asistenta medicald primara.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Anexa 2-a

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate/competentd/

atestat...............ooo
(nume prenume)

CNP medic de specialitate .........................
1.1 Desfasurator lunar al consultatiilor si serviciilor medicale din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic
................. ANUL ..ueevuveenenne

Tabel. 1.1. a)

Specialitatea/competentd/atestat de
studii
complementare®)  ........ccoeiiiinenn

Numar consultatii/
servicii pe zi

1]21]..]30]31

Total
Consultatii / servicii
diagnostice si terapeutice

Nr. puncte**) pe tip de:
consultatie /serviciu
diagnostic si terapeutic

Nr. total
puncte

C2

C3

C4

C5

C6=C4xC5

Consultatii**) in cadrul pachetului
de servicii medicale de baza:

X

X

X

Consultatie medicala de specialitate
pentru episoade de boala
acutd/subacuta / acutizari ale bolilor
cronice:

Consultatia medicald de specialitate
pentru asiguratii cu afectiuni cronice
(fara consultatiile acordate asiguratilor
cu bilet de trimitere de la medicul de
familie pentru consultatie in cadrul
managementului de caz):

Consultatia medicala de specialitate
pentru asiguratii cu afectiuni cronice -
consultatii acordate asiguratilor cu
bilet de trimitere de la medicul de
familie pentru consultatie in cadrul
managementului de caz:

3.1

HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2
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boli respiratorii cronice: astm bronsic

3.2. si boala cronica respiratorie
obstructivd (BPOC)
3.3. boala cronica de rinichi
Consultatie medicala de specialitate
4. pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala:
Consultatie medicala de specialitate
5 pentru depistarea bolilor cu potential
’ endemo-epidemic (caz suspicionat §i
confirmat):
Consultatii pentru acordarea
6. serviciilor de planificare familiala
7. Consultatii pentru ingrijiri paliative
Servicii diagnostice si terapeutice
B. **) in cadrul pachetului de servicii
medicale de baza:
8. Proceduri diagnostice simple:
Proceduri diagnostice de complexitate
9. medie:
10. Proceduri diagnostice complexe:
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Proceduri terapeutice / tratamente
11. chirurgicale simple:

Proceduri terapeutice/tratamente
12. chirurgicale complexe:

Proceduri terapeutice/tratamente
13. medicale simple:

Proceduri terapeutice/tratamente
14. medicale de complexitate medie:

Proceduri terapeutice/tratamente
15. medicale complexe:

16. Tratamente ortopedice medicale:

17. Terapii psihiatrice:

18. Terapii geneticd medicala:

Consultatii**) pentru acordarea
19. serviciilor de supraveghere a sarcinii
si lehuziei:

Consultatii pentru acordarea
19.a. | serviciilor de supraveghere a sarcinii:




Consultatii pentru acordarea

19 .b. | serviciilor de supraveghere a lehuziei:
Servicii de sanatate conexe actului
C. medical**) in cadrul pachetului de X
servicii medicale de baza:
20. Servicii de sanatate conexe:

TOTAL GENERAL

*) sunt cele prevazute la litera B punctele 2 si 7 din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018;
**) Tipurile de consultatii medicale de specialitate si punctajele aferente sunt cele prevazute la litera B pct. 1 subpct. 1.1. — 1.6 si pct. 4. din Anexa 7 la Ordinul
nr.397/836/2018;
Tipurile de servicii diagnostice si terapeutice (procedurile diagnostice si terapeutice) si punctajele aferente sunt cele prevazute la litera B pct. 1 in tabelul de la
subpct. 1.7 din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018;
Tipurile de servicii de sanatate conexe actului medical si punctajele aferente sunt cele prevazute la litera B pctul 1, subpct.1.8. din Anexa 7 la Ordinul nr.

397/836/2018;

Tipurile de consultatii pentru acordarea serviciilor de supraveghere a sarcinii si lehuziei si punctajele aferente sunt cele prevazute la lit. B pct. 1 subpct. 1.9 si
pct. 4. din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

-----------------------------------------------

(nume si prenume)
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Tabelul 1.1. -b)

Nr. Crt. Denumire Serviciu Medical *) Numarul de Tarif/serviciu®**) Suma realizata™®**¥)
servicii - lei -
medicale in
scop
diagnostic-
caz*¥)

Cl C2 C3 C4 C5=C3*C4

1. Supravegherea unei sarcini normale (la kA
gravida care nu detine documente medicale
care sa ateste existenta in antecedentele
personale patologice a rubeolei,
toxoplasmozei, infectiei CMV

2. Supravegherea unei sarcini normale (la *EX)
gravida care detine documente medicale ce
atestd existenta in antecedentele personale
patologice a rubeolei, toxoplasmozei,
infectiei CMV)

3. Screening prenatal **E)
(S11 - S19+6 zile)

4 Supravegherea altor sarcini cu risc crescut HHE)
(edem gestational)

5 Supravegherea altor sarcini cu risc crescut *EX)
(hiperemeza gravidica usoard)
6 Supravegherea altor sarcini cu risc crescut *EX)

(evaluarea gravidelor cu uter cicatriceal in
trimestrul I1T)

7 Depistarea precoce a leziunilor *EX)
precanceroase ale sanului
8 Depistarea precoce a leziunilor *EX)

precanceroase ale sanului cu suspiciune
identificatd mamografic

9 Depistarea si diagnosticarea precoce a oA
leziunilor displazice ale colului uterin
10 Depistarea si diagnosticarea precoce a oA

leziunilor displazice ale colului uterin cu
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examen citologic

11 Diagnosticarea precoce a leziunilor *EX)
displazice ale colului uterin

- Se efectueaza de medicii din specialitatea
obstetricd-ginecologie

X TOTAL GENERAL X

*) Denumirea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz , sunt prevazute in anexa 7 lit.B pct.1 sbet. 1.10 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Se completeazd cu numarul de servicii medicale in scop diagnostic-caz, prevazute in coloana C5 raportul 1.2-b din anexa 2-a (continuare).
**%*) tariful este cel prevazut in Anexa 7 la Lit. B pct. 1.10

*#%%) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 7 alin. (3) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 397/836/2018.

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

-----------------------------------------------

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuritoarele din Anexa 2-a — tab. 1.1 a) si 1.1 b) se intocmesc lunar si se transmit in format electronic cu semnitura electronica extinsi/calificati 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..........coceeveeeriierieeiieniereeeeeeeeseeiene

Furnizorul de servicii medicale

LOCAIItALEA. ... e
JUAELUL <

Anexa 2-a
(continuare)
Reprezentantul legal al furnizorului
Medic de specialitate/competentd/ atestat........................
(nume prenume)
CNP medic de specialitate .........

1.2. DESFASURATOR PE C.N.P/ NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL/ COD UNIC DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR S$I SERVICIILOR
MEDICALE CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE

SPECIALITATE

Tabelul 1.2. a)

Pachetul de servicii medicale de baza *

crt.

Consultatia medicala
de specialitate pentru
asiguratii cu
afectiuni cronice -
consultatii acordate
pe baza biletului de
trimitere de la MF
pentru consultatie in
cadrul
managementului de
caz:

Nr. consultatii
pentru acordarea
serviciilor de
supraveghere a
sarcinii si lehuziei

Nr. tratamente ortopedice medicale
Nr. terapii psihiatrice
Nr. terapii genetica medicald)

medicalNr. servicii de sanatate conexe actului

40



41

101Zny9] € a1oyFoAeidns op IO[I101AIOS BAIRpIOdE Niyudd 11j

TTUIOJES 101IN[0AD © 2197 3oALIdNS OP IO[IIOIAIOS BOIRPIOIL NIUS

ox91dwoo a[edIpaw UL

a1pow dyerxa[dwos ap 9

o[duwrs 9[eoIpaw 9JUOUIE)

OXo[dT0J 9[BIISINIIYD 9

orduwrs J[eoI3INIIYod AU

J1pawr 9Jerxd[duwo9 Ip <

grerjrue; aredrjiued op 1

(yewnaryuod 1§ JeUOIOIASNS

B[eO1SINIIYO-001paW BiU:

TYOIULI 9P BOIUOID B[BOQq

NOdd 18 218u01q wse :001u0Id 1LI0jeIdsaT 1joq

¢ dn yereyez Joqurp 1§ onwopidi[sip ‘v LH

:(zed op TITNMUIUId

901UO0ID JO[I[0q 9[& LIRZNT

TN[NIOUIQED [N[OATU B] 3P

QIBJIJTIUSPI 9P OIUN PO)) /[E




Cl C2

C3 C4

C5

Cé6

C7 C8 c9 Cl10

Cll

C13

C15

C17

C18

C19

C20

C21

C22

C23

C24 C25

TOTAL

*) Consultatiile si serviciile medicale sunt cele prevazute la litera B din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018.

Total col. C4 din tab.1.2 = col.C4 lit. Apoz.” 1” din tab. 1.1
C5 din tab.1.2 = col. C4 lit. A poz. ”2” din tab. 1.1
C6 din tab.1.2 = col. C4 lit. A poz. ’3.1” din tab. 1.1
C7 din tab.1.2 = col.C4 lit. A poz. ’3.2” din tab. 1.1
C8 din tab.1.2 = col.C4 lit. A poz. ”3.3” din tab. 1.1
C9 din tab.1.2 = col.C4 lit. Apoz. 74" din tab. 1.1
C10 din tab.1.2 = col. C4 lit. A poz. 5 din tab. 1.1
C4 lit. Apoz. 76 din tab. 1.1
C4 1it. B. poz. ”7” din tab. 1.1
C4 1it. B poz. ”8” din tab. 1.1

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

C11 din tab.1.2
C12 din tab.1.2
C13 din tab.1.2
C14 din tab.1.2
C15 din tab.1.2
C16 din tab.1.2
C17 din tab.1.2
C18 din tab.1.2
C19 din tab.1.2
C20 din tab.1.2
C21 din tab.1.2
C22 din tab.1.2
C23 din tab.1.2
C24 din tab.1.2
C25 din tab.1.2

= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.
= col.

C4 lit.
C4 1it.
C4 lit.
C4 1it.
C4 lit.
C4 lit.
C4 lit.
C4 lit.
C4 lit.

B

volliveRvvRov i ool vellvo)

B

poz.
poz.
poz.
poz.
poz.
poz.
poz.
poz.
poz.

?9” din tab. 1.1

”10” din tab. 1.1
”11 > din tab. 1.1
”12” din tab. 1.1
”13” din tab. 1.1
”14” din tab. 1.1
”15” din tab. 1.1
”16” din tab. 1.1
”17” din tab. 1.1

C4 1it. B poz. ”18.a” din tab. 1.1
C4 l1it. B poz. ”18.b.” din tab. 1.1
C4 1it. C poz. ’19” din tab. 1.1

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

(nume si prenume)

Tabelul 1.2.b)
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Nr.Crt

Denumire Serviciu Medical *)

CNP/Numar de identificare personal/Cod
Unic de identificare

Numar de inregistrare in
documentele de evidenta de
la nivelul cabinetului
medical

Numar servicii medicale n
scop diagnostic-caz

Cl

C2

C3

c4

C5

Supravegherea unei sarcini normale (la
gravida care nu detine documente
medicale care sa ateste existenta n
antecedentele personale patologice a
rubeolei, toxoplasmozei, infectiei
CMV

Supravegherea unei sarcini normale (la
gravida care detine documente
medicale ce atesta existenta in

antecedentele personale patologice a
rubeolei, toxoplasmozei, infectiel
CMV

Screening prenatal
(S11 - S19+6 zile)

Supravegherea altor sarcini cu risc
crescut (edem gestational)

Supravegherea altor sarcini cu risc
crescut (hiperemeza gravidica usoard)

Supravegherea altor sarcini cu risc
crescut (evaluarea gravidelor cu uter
cicatriceal in trimestrul I11)

Depistarea precoce a leziunilor
precanceroase ale sanului

Depistarea precoce a leziunilor
precanceroase ale sanului cu
suspiciune identificatd mamografic

Depistarea si diagnosticarea precoce a
leziunilor displazice ale colului uterin

10

Diagnosticarea precoce a leziunilor
displazice ale colului uterin cu
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examen citologic

11 Diagnosticarea precoce a leziunilor
displazice ale colului uterin
X TOTAL

*) Denumirea serviciilor medicale este prevazuta de litera B pct. 1.10 din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018.

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

(nume si prenume)

NOTA: 1. Desfasuritoarele din Anexa 2-a (continuare) — tab. 1.2-a) si 1.2. b se intocmesc lunar si se transmit la casa de asigurari de sanatate in format electronic

cu semnatura electronicd extinsa/calificata, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevdzuta in contractul de furnizare de

servicii medicale.

2. Desfasuratoarele din Anexa 2-a — de la pct. 1.1 si 1.2 se completeaza distinct pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene / din Spatiul

Economic European / Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883 / 2004 al
Parlamentului European si al Consiliului privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, respectiv pentru pacientii din statele cu care Romania a Incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la
furnizori aflati In relatii contractuale cu casele de asigurdri de sanatate.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate
(nume prenume)

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

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

Anexa 2-b

LUNA. ........... ANUL........
*%
Nr. . e . Numar consultatii pe zi Total . Nr. puncte .) Nr. total puncte
ert. Specialitatea*™) consultatii | pe consultatie
1] 2] . 30 | 31
C1 C2 C3 C4 Cs C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului
. X X X X X X X X
minimal:
1 - consultatie medicala pentru situatii de
" | urgenta medico-chirurgicald
- consultatie medicald pentru depistarea
2. | bolilor cu potential endemo-epidemic (caz
suspicionat si confirmat)
- consultatii de supraveghere a evolutiei
3. e .. X X X X X X X X
sarcinii si lehuziei
- consultatii de supraveghere a evolutiei
3.a. | sarcinii
3.b. | - consultatie de supraveghere a lehuzei
TOTAL GENERAL X

*) Specialitdtile sunt cele prevazute la lit. B pct. 2 din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018;
**) Conform lit. B pct.4 din anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

(nume si prenume)
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1.2 - Desfasurator pe C.N.P./numar de identificare personal al consultatiilor cuprinse in pachetul minimal de servicii medicale, acordate in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate

LUNA ...ccoceeeneee ANUL.........
Pachetul minimal de servicii medicale*®)
Numar de Consultatii de supraveghere a evolutiei
CNP/ Numir de inregistrare in Consultatii medicale Consultatii medicale sarcinii si lehuziei
Nr. crt. | identificare personal/ Cod documentele de tru situatii d pentru depistarea bolilor
unic de identificare identa i pentru situatil de ial end C Itatii d C Itatii d
evidentd de la nivelul ureenti medico- cu potential endemo onsultati de onsultatii de
cabinetului %himr cali -epidemic (caz supraveghere a supraveghere a
£ suspicionat si confirmat) evolutiei lehuzei
sarcinii
Cl C2 C3 C4 C5 Cé6 C7
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. lit. A pct. 1 din anexa 7 la Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018.

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.a din tab. 1.1
Total col. C7 din tab. 1.2 = col. C4 randul 3.b din tab. 1.1

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

(nume si prenume)
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Anexa 2-b
(continuare)

Casa de asigurari de SANAtALC.........cevvveeecereeeieieeeiieeeiee e eaee e Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale

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

2.1. Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate clinic pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/ Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurari sociale de

sanatate
LUNA. ........... ANUL.........
*%
Nr. - % Numar consultatii pe zi Total . Nr. puncte .) Nr. total puncte
ot Specialitatea™) ... consultatii | pe consultatie
1] 2[...]30]31
Cl C2 C3 C4 C5 C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului de servicii: X | x| x| x X X X X

L], consultatie medicala pentru situatii de urgentd medico-chirurgicald
s |- consultatie medicala-pentru depistarea bolilor cu potential endemo-

" | epidemic (caz suspicionat si confirmat)
3 - consultatie medicala de specialitate pentru episoade de boald acutd/subacuta

" | / acutizari ale bolilor cronice

TOTAL GENERAL X

*) Specialitatile sunt cele de la lit. B punctul 2 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sdnatatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr.
397/836/2018.
**) Conform lit. B pct. 4 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate nr. 397/836/2018.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

(nume si prenume)
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Anexa 2-b
(continuare)
2.2 DESFASURATOR PE NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL/COD UNIC DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE iN PACHETUL DE
SERVICII iN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE UE/SEE/CONFEDERATIA
ELVETIANA, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

LUNA......c.c...... ANUL ........
Pachetul de servicii medicale*)
Consultatie
o . Numdr de inregistrare in . . Consultatii medicale pentru medicala de
Nr. crt. Numar de 1dent1ifzice;;rtei }1) Ce;:gnal/Cod unic de documentele de evidentd Consulta‘gé;?fdlcale i depistarea bolilor cu specialitate pentru
de la nivelul cabinetului . P < potential endemo -epidemic episoade de boala
situatii de urgenta .. . acuti/subacuta /
dico-chiruraicald (caz suspicionat $i S '
medico-chirurgica confirmat) acutizari ale bolilor
cronice
Cl C2 C3 C4 C5 Co6
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele conform lit. C pct. 2 din Anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018.

Total col. C4 din tab.2.2 = col. C4 randul 1 din tab. 2.1
Total col. C5 din tab.2.2 = col. C4 randul 2 din tab. 2.1
Total col. C6 din tab.2.2 = col. C4 randul 3 din tab. 2.1
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

(nume si prenume)

NOTA: 1. Desfasuritoarele din Anexa 2-b — de la pct. 2.1 si 2.2 se completeaza distinct pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatétii, care beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, fard a se
completa rubricile aferente consultatiei medicald de specialitate pentru episoade de boald acuta/subacuta / acutizari ale bolilor cronice (pentru pacientii care beneficiazd numai de serviciile
prevazute la lit. A pct. 1 subpunctele 1.1. si 1.2. din Anexa 7 la Ordinul nr. 397/836/2018)

2. Desfasuratoarele din Anexa 2-b se intocmesc lunar si se transmit la casa de asigurari de sanatate, in format electronic cu semnétura electronica extinsé/calificata 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-c¢

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE .........cc.coovovveiiieieneneeeennn Furnizor de servicii medicale...................
Reprezentantul legal al furnizorului

LOoCaAlItate. oo

Judet.....oooovveiiiiie Medic de specialitate............ccoeeveennennne.

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

Desfasuratorul privind numairul total de puncte realizat de citre 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) lit. a) si b) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 397/836/2018

LUNA. ........... ANUL........
Nr. puncte/luna pentru consultatii si servicii acordate in cadrul . . )
hetelor d i medicale™ Majorarea nr. de puncte in Majorarea nr. de .
pachetelor de servicii medicale*) . 1 A R . Nr. total puncte realizate
functie de conditiile in care | puncte in functie de e lund
Puncte aferente Puncte aferente se desfasoara activitatea **) | gradul profesional p
Total din care : | consultatiilor si serviciilor . HoAk)

medicale clinice serviciilor conexe

Cl c2 C3 4 C5 C6=Cl +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. 2.1. al Anexei 2-b)

**) Se majoreaza numadrul total de puncte/lund in calculul cérora nu se tine seama si de punctele aferente serviciilor de sanatate conexe actului medical, daca este
cazul. In aceasti situatie se aplica formula: col. C4= col. C2 x % de majorare

*#%) col. C5 = col. C2 x 20%. Majorarea in raport cu gradul profesional nu se aplica asupra numarului de puncte corespunzitoare serviciilor medicale acordate de
medicii care lucreaza exclusiv in planificare familiald si medicii care acorda ingrijiri paliative Tn ambulatoriu, precum si asupra numarului de puncte aferente
serviciilor de sanatate conexe actului medical.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

(nume si prenume)

NOTA: Desfasurdtorul din Anexa 2 - c¢ se Intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurdri de sandtate, in format electronic cu semndtura electronica
extinsa/calificatd 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-d
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ....oooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Raportare trimestriala a caselor de asigurari de sanatate catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru stabilirea
VALORII DEFINITIVE A PUNCTULUI PE SERVICIU

Situatia punctajului in asistenta medicald ambulatorie de specialitate - Trimestrul....... Anul..........

Total puncte*" pe trimestru realizate in asistenta medicala

Luna ambulatorie de specialitate
1. 2.
L
11.
1.
TOTAL

Nr. Puncte*" raportate in plus sau in minus intr-un trimestru
anterior *)

"' Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar daca 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 diferenta de puncte raportata.

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE

.....................................................................................................

NOTA: Formularul din Anexa 2- d se intocmeste trimestrial in doud exemplare de citre casele de asigurari de sandtate din care un exemplar se inainteaza Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate la data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.
Se va trece in clar numele semnatarilor.
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Anexa 2-e
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..........ooovooeeeeeeeeeeeeen,

RAPOARTELE DE ACTIVITATE iNTOCMITE DE CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
PENTRU SERVICIILE MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI DE UNITATILE SANITARE
CARE NU iINCHEIE CONTRACT DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI iN SPITALIZARE CONTINUA,
AUTORIZATE DE MINISTERUL SANATATIIL, INCLUSIV CENTRELE DE SANATATE MULTIFUNCTIONALE
CU PERSONALITATE JURIDICA*)

*) conform prevederilor art. 3 din Anexa 23 la Ordinul nr. 397/836/2018.
PRECIZARE:

Rapoartele se adapteaza conform modelelor utilizate pentru asistenta medicala spitaliceasca — spitalizare de zi acordata de catre spitale, respectiv tabelele
1.1A,1.1B,1.1Csil.1D tabelele 1.2 A,1.2B,1.2Csi1.2D, tabelele 1.3 A, 1.3 B,1.3 Csi 1.3 D din Anexa 3-h si tabelul din Anexa 3-j.

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

NOTA:
Formularele se transmit de la casa de asigurari de sanatate catre unitatile sanitare.
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Anexa 2-f

Judetul c..covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Localitatea ...ocuvvereiierenieeeeneeeeenseeeeeceenennons
Furnizor de servicii medicale .....ccoeeevviiiieennnnns

RAPOARTELE PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI
DE UNITATILE SANITARE CARE NU iNCHEIE CONTRACT DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
IN SPITALIZARE CONTINUA, AUTORIZATE DE MINISTERUL SANATATIIL, INCLUSIV CENTRELE DE SANATATE
MULTIFUNCTIONALE CU PERSONALITATE JURIDICA*)

*) conform prevederilor art. 3 din Anexa 23 la Ordinul nr. 397/836/2018.

PRECIZARE:
Rapoartele se adapteaza conform modelelor utilizate pentru asistenta medicala spitaliceasca — spitalizare de zi acordata de catre spitale, respectiv tabelele

1.1 A, B, CsiD, tabelele 1.2 A, B, Csi D si tabelele 1.3 A, B, C si D din Anexa 3-i.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)
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Anexa 2-g
Casa de asigurdri de sanatate .............cccoeeueeee.
Furnizorul de servicii MediCale .........ooivivviiiiis e
Localitatea ...........ccoevvveeeeiiiecieiieeeceeieee e
Judetul ..o,

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

LUNA ..o, ANUL ...............
Total investigatii Tarif decontat
Nr. Tipul investigatiei paraclinice /investigatie Suma
Crt. paraclinice*) /(codul) efectuate paraclinica**) (lei)
- lei -
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018;

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.
**) conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

2. Desfasurator lunar al investigatiilor paraclinice — analize medicale de laborator din pachetul de
servicii medicale de baza, care nu se deconteaza de casele de asigurari de sinatate, efectuate in
ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie urmare a consultatiilor

preventive ***)

LUNA ..o, ANUL ...............
Nr. Tipul investigatiei Total 1nV§S‘F1ga§11 Tarif mye'st}%e;pe Suma
Crt paraclinice®) /(codul) paraclinice P arachmca ) (le1)
] efectuate - lei-
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018;
Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.
**) conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.
**%) In conditiile previzute la Nota 4 de sub tabelul de la pct. 1 al lit. A din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
397/836/2018

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

LUNA e, ANUL .......c.....
Total investigatii Tarif decontat
Nr. Tipul/ investigatiei paraclinice /investigatie Suma
Crt. paraclinice*) /(codul) efectuate paraclinica**) (lei)
-lei-
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018;

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

**) se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018;

Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor din spital pentru bolnavii
internati.
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4. Desfasurator lunar al investigatiilor paraclinice din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate
in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor care au incheiati conventie***) cu casele
de asiguriari de sanitate pentru eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale
paraclinice

LUNA .., ANUL ...............
Total investigatii Tarif decontat
Nr. Tipul investigatiei paraclinice /investigatie Suma
Crt. paraclinice®) /(codul) efectuate paraclinica**) (lei)
-lei-
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018;

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.
**) se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*#%) Conform Anexei 41 la Ordinul nr. 397/836/2018.

5. Desfasuratorul pe CNP/Numar de identificare personal/Cod unic de identificare al asiguratilor care
au beneficiat de investigatii paraclinice din pachetul de servicii medicale de bazi, efectuate in
ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie/medicilor din ambulatoriul de
specialitate / medicilor care au incheiati conventie cu casele de asigurdri de sandtate pentru
eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice

LUNA ... ANUL ...............
Nr. CNP/ Numdr de identificare personal / TIP u.l 1nvest1ga‘gle;* . Nul'narl.l'l
Crt Cod unic de identificare *) paraclinice efectuate**) / investigatiilor
) (codul) paraclinice
Cl C2 C3 C4
Subtotalul investigatiilor paraclinice efectuate
pe un CNP/ Numar de identificare personal /Cod
unic de identificare
TOTAL X

*) 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 titulari de card european de asigurdri sociale de
sandtate, in perioada de valabilitate a cardului sau beneficiari de formulare/documente europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, respectiv pentru pacientii din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;
**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018;
Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.

NOTA:

1. In cazul investigatiilor CT si RMN efectuate copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 - 8 ani, se vor atasa si
copii ale fiselor de preanestezie pe care va fi aplicatd parafa si semnatura medicilor cu specialitatea ATI.

2. Total col. C4 = (tot. Col. C3 din tabelul de la pct. 1) + (tot. col. C3 din tabelul de la pct. 3) + (tot. col.
C3 din tabelul de la pct. 4)

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
(nume si prenume)
ANEXA 2-g
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(continuare)
Casa de asigurari de sanatate ..............ccc.ue...e.
Furnizorul de servicii medicale ............ccooeeeevieeiiieeiiieceeceeeeeee e
Localitatea ...........cooevvveeeeeiiiieeeeeiiiec e
Judetul ...ooovveiiiii

6. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numéarului 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/ medicilor care au incheiata
conventie®***) cu casele de asigurari de sanitate pentru eliberarea biletelor de trimitere pentru

investigatii medicale paraclinice

LUNA .......c.......... ANUL ...............
P a . Tarif
CN / Numar de Cod parafa Tipul arl Suma aferenta
. identificare . . S decontat/ . o
Bilet de medic care a investigatiei . . investigatiilor
. personal / Cod =7 vestigatie ’
Nr. crt. trimitere . recomandat paraclinice P efectuate conf.
. unic de . N paraclinica ) .
(serie, nr.) o % investigatiile efectuate®*) / . biletului de
identificare *) > ) . .
paraclinice (codul) lei- trimitere (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5xC6
TOTAL X X X X
TOTAL X X X X
TOTAL GENERAL X X X X

*) 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/Spatiului Economic European/ Confederatiei Elvetiene titulari de card european de asigurdri
sociale de sandtate, in perioada de valabilitate a cardului sau beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din
29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, respectiv pentru pacientii din statele cu
care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii;

**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*#%) se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*#x%) Conform Anexei 41 la Ordinul nr. 397/836/2018.

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

(nume si prenume)
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ANEXA 2-g
(continuare)
Casa de asigurari de sanatate .........................
Furnizorul de servicii medicale ...........ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e,
Localitatea ...........cooevvveeeeeiieeeeceieee e
Judetul ...oooeiiiii

7. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numéirului de bilete de trimitere pentru investigatiile
paraclinice — analize medicale de laborator din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in
ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie ca urmare a consultatiilor
preventive****) (investigatii medicale paraclinice — analize medicale de laborator care nu se
deconteaza de casele de asigurari de sanatate )

LUNA ... ANUL ...............
CNP/ Numar de Cod parafa Tipul/ Tarif/ Suma aferenta
Bilet de identificare medic care a investigatiei investigatie investigatiilor
Nr. crt. trimitere personal / Cod recomandat paraclinice paraclinica efectuate conf.
(serie, nr.) unic de investigatiile efectuate**) / HAE) biletului de
identificare *) paraclinice (codul) -lei- trimitere (lei)
Cl C2 C3 C4 Cs Cé6 C7=C5xC6
TOTAL X X X X
TOTAL X X X X
TOTAL GENERAL X X X X

*) 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 emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, respectiv pentru pacientii din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii;

**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

*#%) se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul nr. 397/836/2018.

**#+%) In conditiile previzute la NOTA 4 de sub tabelul de la pct. 1 al lit. A din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
397/836/2018

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

(nume si prenume)

NOTA:

1. Desfasuratoarele din anexa 2-g se intocmesc lunar §i se transmit cu semndtura electronica
extinsd/calificatd la casa de asigurari de sdnatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale paraclinice , pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitétile paraclinice.

2. Desfasuratoarele din anexa 2-g se completeaza si de spitale pentru investigatiile paraclinice efectuate in
regim ambulatoriu de laboratoarele de investigatii medicale paraclinice organizate in structura acestora,
inclusiv de cele din centrele de sanatate multifunctionale fara personalitate juridica din structura spitalelor

3. Desfasuratoarele din anexa 2-g se completeaza dupa caz si de:

55



- furnizorii de servicii medicale clinice in ambulatoriu care au incheiat act aditional pentru ecografii la
contractul de furnizare de servicii medicale clinice (inclusiv pentru investigatiile efectuate ca o consecintd a
actului medical propriu)

- furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare In ambulatoriu care au incheiat act
aditional pentru ecografii la contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare
(inclusiv pentru investigatiile efectuate ca o consecintd a actului medical propriu)

- furnizorii de servicii de medicinad dentara in ambulatoriu care au incheiat act aditional pentru radiografia
dentard retroalveolara si panoramica la contractul de furnizare de servicii medicale de medicind dentara
(inclusiv pentru investigatiile efectuate ca o consecintd a actului medical propriu)

5. Tabelele 1 si 5 se completeaza, dupa caz si de catre furnizorii de servicii medicale din asistenta
medicald primard care au incheiat act aditional la contractul/conventia de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald primard pentru ecografii generale (abdomen si pelvis) efectuate asiguratilor din lista
proprie/din lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, ca o consecinta a actului medical propriu.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Reprezentant legal

Medic de medicina dentarad/dentist

Medic de medicina dentard/dentist

Anexa 2-h

Localitatea........cceeeereeeieiieiee e (nume prenume) (nume prenume)
Judetul ..o Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist............cocoviiiiiiinn. CNP medic/dentist......................
DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL
DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA,
PENTRU GRUPA copii 0 - 18 ANI
LUNA...c.coviininnees ANUL.....ccccuvnenene.
CNP asigurat/ Numar Tarif lei / serviciu
Nr. Nr. Fisa sau de identificare Cod *) Cod formula Total servicii / luna conform Total suma realizata***)
crt | Registru consultatii | personal/Cod unic de serviciu dentara**) Anexei nr. 14 (lei)
identificare- lit.A
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6x C7
TOTAL X X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) codul formulei dentare este conform pct. 4 de la litera A din Anexa nr.14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**%) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr.15 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuritorul din Anexa 2-h se intocmeste lunar in format electronic de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale si transmite de cétre acesta, cu semnitura
electronica extinséd/calificata, 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-i

Reprezentant legal............oouiii i

Medic de medicina dentard/dentist............... Medic de medicina dentard/dentist..................
(nume prenume) (nume prenume)

Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................

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

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, iN AMBULATORIUL
DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA PESTE 18 ANI

LUNA....ccoiviiinennnns ANUL............
Nr. Nr. Fisa sau Registru CNP aslgurat/ Numar de Cod *) Cod formula _ Tarif lei/ servieiu % decontat de thal §ir,,ia*
+ consultatii identificare personal/ servici dentara**) Total servicii/luna | conform Anexei nr. CAS***) realizatd )
ert uiai Cod unic de identificare et 14 1it. A (lei)
C9=Co6xC7x
Cl C2 C3 C4 G5 C6 C7 C8 C8
TOTAL X X X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) codul formulei dentare este conform pct. 4 de la litera A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

*%%) % este conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul nr. 397/836/2018 coroborat cu precizarile prevazute la nota din subsolul tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**%*%*) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr. 15 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

(nume §i prenume)

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 2-i se intocmeste lunar in format electronic de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale si se transmite de citre acesta, cu semnatura
electronica extinsad/calificatad la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

Reprezentant legal

Medic de medicina dentard/dentist...............

(nume prenume)

Grad profesional medic.................

CNP medic/dentist

(nume prenume)
Grad profesional medic
CNP medic/dentist

Anexa 2-j

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MED}CINA DEltITARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, iN AMBULATORIUL
DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA BENEFICIARILOR LEGILOR SPECIALE

LUNA...ccciiveenininnnns ANUL.....ccocvurenennn
Nr. Nr. Fisa sau Registru CNP as1gurat/ Cod *) Cod formula . Tarif lei / serviciu % decontat de thal S
% Cod unic de .. < Total servicii/luna conform Anexei nr. 14 realizata®***)
crt consultatii ) . serviciu dentara**) . CAS**%*) .
identificare lit. A (lei)
C9=C6xC7
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 xC8
TOTAL X X X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de la lit. A din Anexa nr.14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) codul formulei dentare este conform pct. 4 de la litera A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**%) % este conform tabelului de la lit. A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 coroborat cu precizarile de la pct. 7 de la litera A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018

*4%%*) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr. 15 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 2-j se intocmeste lunar in format electronic de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale si se transmite de citre acesta, cu semnatura

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

(nume

si prenume)

electronica extinsad/calificata la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.
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Anexa 2-k

Casa de asigurari de sanatate............ccccecereenene Reprezentant legal............oouiii i
Furnizorul de servicii medicale..............ceeuvrneennen. Medic de medicina dentard/dentist............... Medic de medicina dentard/dentist..................
Localitatea........cceeeereeeieiieiee e (nume prenume) (nume prenume)
Judetul ..o Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................

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

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA IN CADRUL PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE
iN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA

LUNA...cccviviienenenene. ANUL.....ccocvurnnenes
CNP/Numar de identificare Cod*) Cod formuli Tarif lei / serviciu Total suma
Nr. crt. | Nr. Fisa sau Registru consultatii personal/Cod unic de .. < Total servicii/luna | conform Anexei nr. 14 realizata***)
. - serviciu dentara**) . .
identificare lit. B (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6x C7
TOTAL X X

*) se trece nr. de cod conform tabelului de la lit. B din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) codul formulei dentare este conform pct. 4 de la litera A din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Serviciile de medicind dentara din pachetul minimal sunt cele cuprinse in tabelul de la litera B din Anexa nr. 14 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**%) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin. (2) din Anexa nr.15 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

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

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuritorul din Anexa 2-k se intocmeste lunar in format electronic de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale si se transmite de citre acesta, cu semnatura
electronica extinsad/calificatad la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicind dentara.
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Anexa 2-1

Casa de asigurari de sanatate........cocecerecercrnnrecsscnsrecssnesnces Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale..........oceveecsuenseccseecsencnnnene

LocCalitatea.......cccvvveerecissnnriccscsnnnecssssnsnecsssssssessssssssssssssssses Medic de specialitate........cccovvveviiiinniiiinnnnns
CNP medic de specialitate............ccceeeneeenn.

1.1. Desfasurator lunar al serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare — consultatii din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea clinica de medicina fizica si de reabilitare, in cabinete medicale

LUNA......... ANUL.....cccueeneee
Nr. consultatii medicale - TOTAL Tarif ****) pe Suma ##***)
de medicina fizica si consultatii Tarif **) pe consultatie consultatie (lei)
Nr. Tip de reabilitare / zi medicale de majorat cu 20%
crt. consultatii*) medicini
L2 .. 130 131 | fizica si de Tarif**) consultatie | Tarif**) consultatie care
reabilitare care nu include include minim doua
proceduri diagnostice/ proceduri
terapeutice/tratamente | diagnostice/terapeutice
; /tratamente™®**),
- pentru consultatiile de pe
Co Cl C2 C3 C4 C5 C6=C4x1,2sau | randul 1:
C5x1,.2 C7=C3xC4 sau C7=C3xC6
- pentru consultatiile de pe
randul 2:
C7=C3xC5 sau C7=C3xC6
1. consultatie
care nu
include X
proceduri
diagnostice/
terapeutice/
tratamente
2. consultatie
care include
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proceduri X
diagnostice /
terapeutice/
tratamente

TOTAL X X X
GENERAL

Total general col. C3 din tabelul 1.1 din anexa 2-1 = total general din col. C4 din tabelul 1.3. din anexa 2-1

*) conform art. 1 alin. (2) i (7) lit. a) din Anexa 11 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

**) conform lit. A, pct. 1, subpct. 1.9 din Anexa 10 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 si art. 1 alin. (2) din Anexa 11 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018;

*#%) proceduri diagnostice / terapeutice/tratamente sunt cele prevazute la lit. A, pct. 1, subpct. 1.7 din Anexa 10 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

*#%*) in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (2) din Anexa nr. 11 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018, pentru prestatia medicului primar tariful
consultatiei contractat se majoreaza cu 20%;

*a%4%) Se deconteaza n conformitate cu prevederile art. 1 alin. (14) din Anexa nr. 11 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

62



1.2. Desfasuratorul lunar al serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare— zile de tratament din pachetul de servicii medicale de baza
efectuate in baze de tratament

Luna......ccooeviinnn.s Anul......oooiiiii,
Suma **¥)
lei
Numar de Numar Tarif *) Tarif **) ()
CNP/ Numar de inregistrare in Numar zile de tratament recomandate zile de an an
Nr. . . pe pe
identificare personal / documentele de tratament ; .
crt. . . . . < zi de zi de
Cod unic de identificare evidenta de la efectuate
. . . tratament tratament
nivelul cabinetului

Cl C2 C3 C4 Cs C6 C7 C8=C5xC6 | C9=C5xC7
1.

Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numadr de identificare personal X X
2. | | |

Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numadr de identificare personal X X
TOTAL GENERAL (Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal X X
1 + Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 2 +....... )

Subtotal CNP / Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 1, col. C5 din tabelul 1.2. din Anexa 2-1 = subtotal CNP / Cod unic de identificare / Numar de
identificare personal 1, col. C5 din tabelul 1.4 din Anexa 2-1

*) Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare acordate in bazele de tratament este prevazut la lit. A, pct. 1, subpct. 1.11 din
Anexa 10 la Ordinul nr. 397/836/2018 si art. 1 alin. (2) din Anexa 11 la Ordinul nr. 397/836/2018, cu exceptia pozitiilor 1, 26 - 29, 32 - 34 si 38 prevazute la subpunctul 1.3
de la punctul 1 lit. A din Anexa 10 la Ordinul nr. 397/836/2018; Acest tarif se deconteaza numai dacd numarul procedurilor recomandate si efectuate este 4, in caz contrar
tariful se reduce proportional, conform formulei: numar proceduri recomandate si efectuate/4 x tarif pe zi de tratament.
**) Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare acordate in bazele de tratament este prevazut la lit. A, pct. 1, subpct. 1.11 din
Anexa 10 la Ordinul nr. 397/836/2018 si art. 1 alin. (2) din Anexa 11 la Ordinul nr. 397/836/2018, cu conditia ca cel putin o procedura pe zi sa fie dintre cele prevazute la
pozitia 1, 26 - 29, 32 - 34 si 38 prevazute la subpunctul 1.3 de la punctul 1 lit. A din Anexa 10 la Ordinul nr. 397/836/2018; Acest tarif se deconteaza numai daca numarul
procedurilor recomandate si efectuate este 4, In caz contrar tariful se reduce proportional, conform formulei: numar proceduri recomandate si efectuate/4 x tarif pe zi de
tratament.
**%*) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (14) din Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 397/836/2018.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)
NOTA: Desfasuritoarele din Anexa 2-1 se intocmesc lunar si se transmit in format electronic (cu semnitura electronica extinsd/ calificatd) 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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Reprezentantul legal al furnizorului

Casa de asigurari de SANALALE.....ccvveeicrvricssnisssnnsssnessssnenes  reeessssesssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssssses
Furnizorul de servicii medicale...........cccceevvunriccsivnerccssnnneees Medic de specialitate........cccovvviiiiiniiiinnnnens
Localitatea......coueeecrverccsnrcssnncssnnicssnnecsssnessssnesssnessnsnosnsnes CNP medic de specialitate...........cccceeuneenn..
JUAEtU] ettt sseseaees

1.3 DESFASURATOR PE CNP/COD UNIC DE IDENTIFICARE /NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL AL SERVICIILOR MEDICALE -
CONSULTATII, ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU MEDICINA FIZICA SI DE

REABILITARE
LUNA ... ANUL................
- roceduri diagnostice /
CNP/ Numar de P . &
A o . terapeutice / tratamente
identificare Numar de inregistrare in .
Nr. . y efectuate in cadrul
personal / Cod documentele de evidenta de la . . . ..
crt. . . . o consultatii medicale de specialitate acordate consultatiei
unic de nivelul cabinetului : Denumire
identificare tip consultatie*) Numar*) k) Numar
CO0 Cl C2 C3 C4 C5 C6
. . . X X
consultatie care nu include proceduri " x
diagnostice/terapeutice/tratamente
X X
1.
consultatie care include proceduri
diagnostice/terapeutice/tratamente
. . . X X
consultatie care nu include proceduri
. . ; X X
diagnostice/terapeutice/tratamente < N
2.
consultatie care _include proceduri
diagnostice/terapeutice/tratamente
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TOTAL GENERAL | X \ X \

*) conform art. 1 alin. (2) si alin. (7) lit. a) din Anexa 11 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;
**) conform art. 1 alin. (7) din Anexa 11 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018,;
*#%) proceduri diagnostice / terapeutice/tratamente sunt cele prevazute la lit. A, pct. 1, subpct. 1.7 din anexa 10 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuratoarele din anexa 2-1 se intocmesc lunar si se transmit in format electronic (cu semnaturd electronica extinsd/ calificatd) 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 Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale...........ccceeueeeccueecnsuercsnennne
Localitatea......coueeeesvericsercssnncssnnncsssnecsssnissssnesssnessnssosnsnes Medic de specialitate...............
JUAEU] ettt ssessanes CNP medic de specialitate............

1.4 DESFASURATORUL PROCEDURILOR SPECIFICE DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE, INCLUSE iN ZILELE DE
TRATAMENT DECONTATE DE CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

LUNA ccciiiiiiiiiinnnans ANUL....ccccevveene.
Numidr proceduri,
pe zi
CNP/Numar
Nr de identificare Total Total numar
. rt. personal/cod | Denumire procedura *) proceduri zile de
’ unic de realizate | tratament®*)
identificare
4 oo [ SR NS S S G- G T e/ S S R G N S N~ SR~ T N T T A T T T = N A~
co Cc1 c2 c3 c4 c5
1 X
SUBTOTAL CNP / Numar de identificare
personal/Cod unic de identificare 1
2 X
SUBTOTAL CNP /Numair de identificare
personal/Cod unic de identificare 2

TOTAL GENERAL(Subtotal CNP /Numar de identificare personal/Cod unic de identificare 1 + Subtotal CNP /Numar de identificare personal/Cod unic de identificare 2+...... )

*) conform lit. A, pct. 1, pct. 1.3 din Anexa nr.10 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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*#) conform lit. A, pct. 1, subpct. 1.3.1 din Anexa nr. 10 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 si art. 1 alin. (7) lit. b) din Anexa nr. 11 la Ordinul MS/CNAS
nr. 397/836/2018.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Desfisuritoarele din Anexa 2-1 se intocmesc lunar si se transmit in format electronic (cu semniturd electronica extinsa/ calificati) la casa de
asigurari de sandtate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale si
pentru cazurile care reprezintd accidente de munca si boli profesionale; pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau
daune sanatatii de catre alte persoane, precum si daune sanatatii propriei persoane, din culpa - dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens.
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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 ....ooevinviniiiniiniinnnnnen.

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 medicina fizica si de reabilitare

LUNA...cccivtiiininnnne. ANUL....cceviiiininnnnnns
Nr. CNP / Numar de identificare Numr de 1nreg1sjc rare 1n Numar consultatii Tarif *) pe - .
. . . documentele de evidenta de N ) Suma **) (let)
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 MS/CNAS nr. 397/836/2018;
**) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 6 alin. (4) din Anexa nr. 8 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;
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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 medicina fizica si de reabilitare

LUNA...cccctiiiiiinnnnnns ANUL....cccoiviieiinnnnnnnns
CNP / Numar de Numir de inrecistrare in Numar servicii de Nl;m?rzftlle Tarif*) pe
Nr identificare d ! m nf 1 celg Svi d en i acupunctura - cazuri Numdr zile . © ecnuzme ar serviciu Suma **) Motivul
" | personal/Cod unic de ocumentete de evident; finalizate (cure de recomandate- COTESpUNZzatoare | . dical- (lei) intreruperii
crt. . . . de la nivelul cabinetului cazurilor i NS
identificare asigurat tratament) finalizate: caz; curei***)
Cl 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 Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018; Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizat 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 realizat mai mic de
8,5, decontarea lunara a serviciilor medicale - cazuri finalizate se face la un tarif stabilit conform formulei: Tarif contractat (140 lei) x nr. mediu al zilelor de
tratament realizate/10 ( numar mediu zile de tratament contractat); Numarul mediu al zilelor de tratament realizat Intr-o luna se calculeaza impartind numarul
total al zilelor de tratament efectuate, corespunzatoare cazurilor finalizate la numarul de servicii de acupunctura - cazuri finalizate si raportate in luna
respectiva.

**) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 6 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

*#%) Pentru curele de tratament intrerupte, n 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 Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018;

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)
NOTA: Desfasuratoarele din Anexa 2-m se intocmesc lunar si se transmit n format electronic (cu semnatura electronica extinsd/ calificatd) la casa de
asigurari de sandtate, 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

Localitatea ......ooeveevneieennnnns

Judetul

ANEXA 2-n

Borderou centralizator cuprinzind evidenta numéarului de bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice, de acupuncturi, de ingrijiri paliative
in ambulatoriu si de medicina fizica si de reabilitare din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate la
recomandarea medicilor de familie/medicilor din ambulatoriu

Bilet de trimitere (serie, nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafd medic care a recomandat serviciile medicale

C2

C3

C4

Sectiunea 1

Bilet de trimitere (serie, nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic care a recomandat serviciile medicale clinice in
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice

Sectiunea 2

Bilet de trimitere (serie, nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Sectiunea 3

Bilet de trimitere (serie, nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic care a recomandat serviciile medicale de
medicina fizica si de reabilitare

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic care a recomandat serviciile medicale de ingrijiri
paliative in ambulatoriu
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*) 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, pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii si pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana titulari ai cardului european de

asigurari sociale de sanatate.

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

(nume si prenume)

NOTA: Borderoul centralizator din Anexa 2-n se intocmeste lunar si se transmite n format electronic (cu semnatura electronica extinsd/ calificatd) 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 DE ASIGURARI DE SANATATE..............

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

FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI ...ccccitiiiiiiiiiiiiiiiiiniieiieiieintneciecneennns
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.......cccu...e.
Sectia Nr. cazuri externate si raportate la CAS Nr. cazuri externate raportate i validate *) Nr. cazuri extemate raportate si
’ nevalidate
Cl C2 C3 C4=C2-C3
TOTAL SPITAL

*) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic din PIAS/SIUL
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Anexa 3-a
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI

PENTRU LUNA .............. ANUL.....cccvvinennnne
o < 9 N
DataA exterparu (s r'alzorteaza Nl{maml de 1nreglstrgrq a} Cod de identificare a . Grupa Valoarea relativa a DRG - Tipul de caz
in ordine cronologicd) — Foii de Observatie Clinica . Sectia . y . s
7 1L.aa hh Generali cazului externat DRG ului corespunzator cazului externat **)
Cl C2 C3 C4 C5 Cé6 C7
TOTAL X X X X X

In coloanele C1 - C7 se regasesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale 1n vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile externate si raportate la CAS pentru luna respectiva; se completeaza in cifre. (ex. 10
aprilie 2018, ora 10:50 se va completa 10.04.18.10:50)

**) Tipul de caz externat si raportat la CAS, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul externat nevalidat

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,3” pentru cazul externat validat reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezintd cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au
mai fost raportate, 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 constatd cd acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat

*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generald = Nr. cazuri externate si raportate la CAS;

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.

73



CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

Anexa 3-a

1.2.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA

FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI

PENTRU LUNA .............. ANUL...ccovveiainnnnn.

Nr. cazuri externate raportate si validate *) Nr. cazuri

Sectia Nr. cazuri externate si raportate la CAS Nr. cazuri externate - firs cazuri Nr. cazuri externate -numai externate.

. reinternate si transferate cazuri reinternate si raportgte N

$ transferate**) nevalidate

C1 C2 C3 C4 C5

TOTAL
SPITAL

*) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere
al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti,
conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.
**) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018; -

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-a
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI ..............
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....ccvvueen.
S g . )
Dat% eAXterngru ) - se - quaml de 1nreg1strqr§ a} Cod de identificare a . Grupa Valoarea relativa a DRG - Tipul de caz
raporteaza in ordine cronologica Foii de Observatie Clinica ! Sectia : N . s
‘L cazului externat ’ DRG ului corespunzator cazului externat **)
- zz.ll.aa.hh Generala
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL ) X X X X X

In coloanele C1 - C7 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sandtate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 aprilie 2018 s1
pana la inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 aprilie 2018, ora 10:50 se va completa 10.04.18.10:50)

**) Tipul de caz externat si raportat la CAS, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul nevalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr.
140/2018;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fard avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au
mai fost raportate, 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 constatd ca acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

- ,,11” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat

*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinicd Generald = Nr. cazuri externate si raportate.

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL
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Anexa 3-a

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............
1.3.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI .....c.ccccvieininne.
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...............
Nr. cazuri externate raportate si validate™)
Sectia Nr. cazuri externate si Nr. cazuri externate
’ raportate la CAS Nr. cazuri externate - fard Nr. cazuri reinternate si transferate raportate si nevalidate
cazuri reinternate §i : _
transferate Nr. cazutl care atu.prlmlt Nr. cazuri fara avizul
avizul comisiei de CL .
. comisiei de analiza**)
analiza** )
C1 C2 C3 C4 C5 C6=C2-C3-C4-C5
TOTAL
SPITAL

*) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere
al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti,
conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

**) conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018; nr. cazuri care au fost raportate lunar, nr. cazuri care nu au mai fost raportate, 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 DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL.
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Anexa 3-b-

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL

SECTIA Nr. cazuri externate™) ICM contractat" Tarif pe caz ponderat? Suma de plati**)
C0 Cl C2 C3 C4=Cl1 xC2x C3
TOTAL SPITAL

Y Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. MS/CNAS 397/836/2018;
Y Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul nr. MS/CNAS 397/836/2018;

*) Se completeaza cu numarul de cazuri externate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1 din anexa 3-a.
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

(nume §i prenume)

NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurdri de sinitate cu semnitura electronica extinsi/calificatd a reprezentantului 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-

1.2.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PENTRU LUNA..........ANUL................

Data externarii * Numarul de Cod de Valoarea relativi a Tipul de
( se raporteaza in inregistrare al Foii de ‘dentificare a | Sectia Grupa DRG - ului caz Tarif pe caz Suma
ordine cronologica) Observatie Clinica . ’ DRG 9 . externat ponderat*l) realizata™***)
e cazului externat corespunzator cazului ok
—zz.ll.aa.hh Generala )
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
TOTAL ) X X X ) X

D Conform anexei nr. 23 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

In coloanele C1 - C7 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile externate, raportate si validate pentru luna respectiva; se completeaza in cifre. (ex.
10 aprilie 2018, ora 10:50 se va completa 10. 04.18.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat si validat se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,37 pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezintd cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au
mai fost raportate, 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 constatd ca acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinicd Generald = Nr. cazuri externate decontate;

*#%%) Suma realizatd se calculeaza corespunzator unui caz notat in col. C7, astfel:

cu cifra ,,1” conform formulei : C9=C6xCS;

cu cifra ,,3” conform formulei: C9=C6xC8x10%;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9, lit. a), punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;
78




*A%%%) Total coloana C6 = numar cazuri ponderate corespunzatoare cazurilor externate, raportate si validate si este egal cu coloana C6 din tabelul 1.2.1 din
anexa 3 - a. Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din

sectie.

NOTA: Desfasuritorul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sinitate cu semnatura electronici extinsi/calificatd a reprezentantului 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

1.2.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU LUNA..........ANUL................

Nr. cazuri ponderate aferente cazurilor externate, raportate si validate, in limita sumei contractate*1)

Sectia Tarif pe caz ponderat *2) | Suma realizati*3)

Fara cazuri ponderate reinternate si transferate Cazuri ponderate
reinternate si transferate

Cl C2 3 C4 (O8]

TOTAL SPITAL X

*1) Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din sectie.
Total col. C2 + total col. C3 </= total col. C6 din desfasuratorul 1.2.1 din anexa 3-b.
*2) Conform anexei 23 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;
*3) Suma realizata se calculeaza conform formulei C5 = (C2 x C4) + (C3 x C4 x 10%).
Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. a) punctul 1 din anexa 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
Suma rdmasa de plata pentru luna curenta reprezintd diferenta dintre suma realizata din col. C5 si suma din col. C4 din raportul 1.1 din anexa 3-b
corespunzator lunii pentru care se face decontarea.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)
NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sanatate cu semnatura electronica extinséd/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de
servicii medicale, pana la data prevézutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Anexa 3-b
Judetul ...

Localitatea ........c.c.uuununieeeeennn
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3.1. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE ................ ANUL....ccevvvnneennn
Data externarii * < . . .
< Numarul de inregistrare Cod de Valoarea relativa a DRG . .
(se raporteaza in .. . . . . Grupa . . Tipul de caz | Tarif pe caz Suma
. . al Foii de Observatie identificare a Sectia - ului corespunzator 1) .
ordine cronologica) — L o . ’ DRG . externat **) ponderat realizata®***)
Clinica Generala cazului externat cazului
zz..1l.aa.hh
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
TOTA' ***) X X X *****) X

") Conform Anexei nr. 23 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

In coloanele C1 - C7 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand 1n vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii pentru cazurile validate, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada
de la 1 aprilie 2018 si pana la sfarsitul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 aprilie 2018, ora 10:50 se va completa 10.04.18.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat si validat se completeazd dupd caz, astfel:

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr.
140/2018;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fard avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au
mai fost raportate, 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 constatd ca acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinicd Generald = Nr. cazuri externate decontate;

*#%*) Suma realizata se calculeaza corespunzator unui caz notat in col. C7, astfel:
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cu cifra ,,1” conform formulei : C9=C6xCS8;

cu cifra ,,2” conform formulei : C9=C6xCS;

cu cifra ,,3” conform formulei: C9=C6xC8x10%;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. a), punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate §i raportate conform contractului de
furnizare de servicii medicale pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului I'V sa se efectueze in luna ianuarie a
anului urmator-

*##4%) Total coloana C6 = numar cazuri ponderate corespunzatoare cazurilor externate, raportate si validate si este egal cu coloana C6 din tabelul 1.3.1 din
anexa 3 - a. Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin Insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din
sectie.

NOTA: Desfasuratorul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asiguriri de sanatate cu semnatura electronica extinsd/calificati a reprezentantului
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

1.3.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE

Nr. cazuri ponderate aferente cazurilor externate raportate si validate, in limita
sumei contractate®1)

Cazuri ponderate

Sectia Fara cazuri ponderate i tornate si transforat Nr. total cazuri ponderate in | Tarif pe caz Suma
’ reinternate si . remternate $1 trans era.e - limita sumei contractate™1) ponderat *2) realizata*3)
Cazuri ponderate care au Cazuri ponderate fara
transferate S R . L.
primit avizul comisiei de avizul comisiei de
analiza*) analiza**)
Cl C2 C3 C4 C5= C2+C3+C4 Co6 C7
TOTAL
SPITAL X

*) Conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018;.
**) Numar de cazuri care au fost raportate lunar, numar de cazuri care nu au mai fost raportate, numar de 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 reprezintd cazuri externate reinternate sau

transferate.

*1) Numarul cazurilor ponderate pe sectie se calculeaza prin insumarea valorilor relative ale DRG - urilor corespunzatoare cazurilor externate din sectie.
Total col. C5 </=total col. C6 din desfasuratorul 1.3.1 din anexa 3-b.
*2) Conform anexei 23 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

*3) Suma realizata se calculeaza conform formulei C7 = [(C2 + C3) x C6] + (C4 xC6x10%).
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Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 lit. a) punctul 2 din anexa 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018. 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 data de 30 noiembrie a anului 1n curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV si se efectueze in luna ianuarie a anului
urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume §i prenume)

NOTA: Formularul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurari de sanatate cu semndtura electronica extinsd/calificata a reprezentantului
legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Anexa 3-¢
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE

PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI ........ cccoeeeevvnnnnnnnn.
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.....ccccveenene
_ ) ) Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si
Secﬁ:pa/ . Nr. cazuri externate si raportate la CAS raportate la CAS
compartimentul®) Raportate si validate **) Raportate si nevalidate Raportate si validate ***) Raportate si nevalidate
Cl1 C2 C3 C4 C5
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizatd de MS.

**) Validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.
*#%) Se completeazd cu numarul de zile de spitalizare validate de casa de asigurdri de sanatate, in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru

bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si
interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau urmadririi penale, pentru bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de
lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din maternitatile de gradul II si III (cod de sectie 1222.1 si
1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie 1333.1 si 1333.2)

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUL

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-c

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............
1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE N REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI .....cccccceiiiiiiniiniennnnn.
PENTRU LUNA. .............. ANUL...cceviiinnnnnns
1.2.a
Nr. cazuri externate raportate si validate™*) .
. . . Nr. cazuri externate
Sectia/ Nr. cazuri externate si raportate la . . . . . . .
. % Fara cazuri reinternate si Cazuri reinternate si raportate si nevalidate
compartimentul®) CAS
transferate transferate™**)
Cl1 C2 C3 C4 C5=C2-C3-C4
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS.

**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de citre Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar
Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*#%) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018; -

1.2.b
. . o . . . . 1 . . . | Nr. zile de spitalizare efectiv
Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si | Nr. zile de spitalizare efectiv realizate, raportate si realizate. raportate si nevalidate
compartimentul*) raportate la CAS- validate®*) - Tap ?
Cl C2 C3 C4=C2-C3
TOTAL SPITAL

*) In cazul spitalelor/sectiilor cu interniri obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru
bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceasca de lunga duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din
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maternitatile de gradul II si IIT (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie
1333.1 1333.2)

**) Validarea zilelor de spitalizare se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere, dupa caz, si
numarul de cazuri externate si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de

Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-c
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE
PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI ........cccccvvuunnnnn..

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL...cvvuinerninnnn.
13.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate™**)
Sectia/ Nr. cazuri N - Nr. cazuri externate
compartiﬁmntul*) externate si Nr. cazuri externate | Nr. cazuri externate reinternate rein terﬁ;f?;ii:}g::z fira raportate si nevalidate
raportate la CAS | fara cazuri reinternate si transferate care au primit ate 51 transie
. . .. - avizul comisiei de
si transferate avizul comisiei de analiza***) e
analiza***)
Cl C2 C3 C4 C5 C6=C2-C3-C4-C5
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.

**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar
Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

*#%) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018; nr. cazuri care au fost raportate lunar, nr. cazuri care nu au mai fost raportate, 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;
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1.3.b

. . - . . Nr. zile de spitalizare efectiv
Sectia/ . o ) Nr. zile de spitalizare efectiv realizate, . . i
compartimentul*) Nr. zile de spitalizare efectiv raportate i validate**) realizate raportate si nevalidate
realizate si raportate la CAS
Cl C2 C3 C4=C2-C3
TOTAL SPITAL

*) In cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009

privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau urmadririi penale,
pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceascd de lungd durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri
din maternitatile de gradul II si III (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de

sectie 1333.1 1333.2).

**) Validarea zilelor de spitalizare se face de catre casa de asigurari de sdnatate conform reglementdrilor legale in vigoare, avand in vedere, dupa caz, si

numarul de cazuri externate si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de
Sénatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurdri de Sanatate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-c¢

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.4.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,

PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA........... ANUL....ccocenennee
Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si Nr. zile 'de spitalizare ef§ctlv Nr. zile de spitalizare efectiv
. realizate, raportate si . . .
compartimentul*) raportate la CAS validate®*) realizate, raportate si nevalidate
Co Cl C2 C3=CI1-C2
TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structurd distincta in structura spitalului aprobata/avizata de MS.
**) Validarea zilelor de spitalizare se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUL

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.4.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,

PENTRU LUNA............ ANUL......cccueueee.
Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si Nr. zile de spitalizare efectiv Nr. zile de spitalizare efectiv
compartimentul*) raportate la CAS realizate, raportate si validate**) | realizate, raportate si nevalidate
Co Cl C2 C3=C1-C2

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structurd distincta in structura spitalului aprobata/avizata de MS.

**) Validarea zilelor de spitalizare se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere, dupa caz, si numarul de cazuri externate
si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de Sanatate Publicd,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUL

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.4.3 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
PENTRU TRIMESTRUL........... ANUL.......ccceueee

Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate si Nr. zile de spitalizare efectiv Nr. zile de spitalizare efectiv
compartimentul*) raportate la CAS realizate, raportate si validate®*) realizate, raportate si nevalidate
Co Cl C2 C3=C1-C2
TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.
**) Validarea zilelor de spitalizare se face de citre CAS, conform reglementérilor legale in vigoare, avand in vedere, dupa caz, si numarul de cazuri externate
si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de

Sanatate.

Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUL

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

Anexa 3-d
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SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI DIN SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL....ccccuvuenen
Nr. zile de spitalizare efectiv | Tarif pe zi de spitalizare Suma realizati
Sectia/ Nr. cazuri externate Durata de realizate, raportate si validate | pe sectie/compartiment, k)
compartimentul*) raportate si validate **) | spitalizare " ) contractat
C6=C2xC3xC5
Cl1 C2 C3 C4 Cs5 sau
C6=C4 x C5
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte 1n structura spitalului aprobata/avizatd de MS.

**) Se completeazd cu numarul de cazuri externate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C2 raportul 1.1 din anexa 3-c.
*#%) Se completeaza cu numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, in cazul spitalelor/sectiilor cu
internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completarile ulterioare si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesitd asistenta
medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri din maternitatile de gradul II si III (cod
de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de sectie 1333.1 1333.2)

***%) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

D durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018,;

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)
NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului 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

1.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE

DE CRONICI DIN SPITALE, PENTRU LUNA.......... ANUL.....ccccuveuene.
1.2.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate, in limita
sumei contractate®1) . . .
Sectia/ 5 o : Durata de Tarif pe zi de spitalizare pe Suma realizata**)
% Fara cazuri reinternate i Cazuri oo sectie/compartiment, contractat
compartimentul *) transferate azur spitalizare*2) ’
reinternate si transferate
C6= C2xC4xC5 +
¢l €2 3 4 €5 C3xC4xC5x10%.
TOTAL SPITAL

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobatéd/avizata de MS.

**) Suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. b) pct. b1) subpct. 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

*1) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.2.a din anexa 3 - c. Coloana C3 </= coloana C4 din tabelul 1.2.a din anexa 3 - c.

*2)Durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 daca durata efectiv realizata aferenta cazurilor raportate si validate de CAS
este mai mare decat aceasta sau durata efectiv realizata aferenta cazurilor raportate si validate de CAS daca aceasta este mai mica decat durata prevazuta din
anexa nr. 25 la ordin Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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1.2.b

Nr. zile de spitalizare efectiv realizate
raportate si validate,
in limita sumei contractate™*)

Sectia/
compartimentul *)

Tarif pe zi de spitalizare pe

. . Suma realizata***
sectie/compartiment, contractat )

Cl C2 C3 C4 =C2xC3

TOTAL SPITAL

*) in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completdrile ulterioare si internarile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmadririi penale,
pentru bolnavii care necesita asistentd medicald spitaliceasca de lungd duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri
din maternitdtile de gradul II si III (cod de sectie 1222.1 s1 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de
sectie 1333.1 1333.2)

*#) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.2.b din anexa 3 - c.
*#%) suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 lit. b) pct. bl) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

Suma ramasa de platd pentru luna curentd = suma realizatd (col. C6 din Suma ramasa de plata pentru luna curenta
tabelul 1.2.a +col. C4 din tabelul 1.2.b) cu respectarea prevederilor art. 9 lit. |

b) pct. bl) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018, din care
se scade suma din coloana C6 din raportul 1.1 din anexa 3-d corespunzator
lunii pentru care se face decontarea.

Riaspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)

NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului 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

1.3 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE N SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE

CRONICI DIN SPITALE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL.......cccc....
1.3.a
Nr. cazuri externate, raportate si validate, in limita sumei
contractate "
Nr. cazuri Nr. cazuri e;xterpate, Nr. cazuri e;xterpate, Durata de Tarif pe zi de spitalizare
Sectia/ externate,' rapoﬁate $1 Val1qate rapoﬁate $1 Vahfiate e pe sectie/compartiment Suma realizata**)
compartimentul*) raportate $1 reinternate st reinternate i spltazllzare contractat
validate (fara transferate care au transferate fara :
reinternate i primit avizul comisiei | avizul comisiei de
transferate) de analiza analiza
C7=
C1 C2 C3 C4 C5 C6 (C2+C3)xC5xC6
+C4xC5xC6x10%
TOTAL SPITAL X X

*) Sectii/compartimente de cronici, prevazute ca structuri distincte Tn structura spitalului. aprobata/avizata de MS.
**) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 lit. b) pct. b1) subpct. 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;
! Coloana C2 + coloana C3 + coloana C4 </= coloana C3 + coloana C4 + coloana C5 din tabelul 1.3.a din anexa 3 - c.
?Durata de spitalizare din anexa nr. 25 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 daca durata efectiv realizatd aferentd cazurilor raportate si validate de CAS
este mai mare decat aceasta sau durata efectiv realizatd aferenta cazurilor raportate si validate de CAS daca aceasta este mai mica decat durata prevazuta din
anexa nr. 25 la ordin Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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1.3.b

Sectia/ Nr. zile de spitalizare efectiv realizate Tarif pe zi de spitalizare Suma realizata***)
compartimentul®) raportate si validate, in limita sumei contractate®*) pe sectie/compartiment contractat
Cl C2 C3 C4 = C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) in cazul spitalelor/sectiilor cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau urmaririi penale,
pentru bolnavii care necesita asistentd medicald spitaliceasca de lunga duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri
din maternitatile de gradul II si III (cod de sectie 1222.1 si 1222.2), pneumoftiziolgie adulti si copii (cod de sectie 1301 si 1302), psihiatrie cronici (cod de
sectie 1333.1 1333.2)

**) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.3.b din anexa 3 - c.
*#%) suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. b) pct. b1) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a
anului urmator.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)
NOTA: Formularul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurari de sanatate cu semndtura electronica extinsd/calificata a reprezentantului
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

1.4.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA........... ANUL................

Sectia/compartimentul *)

Nr. zile de spitalizare efectiv
realizate, raportate si validate in limita
sumei contractate **)

Tarif pe zi de spitalizare contractat

Suma realizata**¥)

Cl

C2

C3

C4=C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.
**) Coloana C2 </= coloana C2 din tabelul 1.4.1 din anexa 3 - c.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al

furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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1.4.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
PENTRU LUNA............

Nr. zile de spitalizare efectiv
Sectia/compartimentul *) realizate, raportate si validate in limita sumei

contractate **)
Cl C2 C3 C4=C2xC3

Tarif pe zi de spitalizare

3 1 Sokckk
contractat Suma realizata***)

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.
**) Coloana C2 </= coloana C2 din tabelul 1.4.2 din anexa 3 - c.
***) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. b) pct. b2) subpct.1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)
NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sandtate cu semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al
furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Nr. zile de spitalizare efectiv
Sectia/compartimentul*) | realizate, raportate si validate in limita sumei

contractate **)
Cl C2 C3 C4=C2xC3

Tarif pe zi de spitalizare

3 1 Sokckk
contractat Suma realizata***)

TOTAL SPITAL

*) Sectia/Compartimentul de ingrijiri paliative prevazut ca structura distincta in structura spitalului aprobatd/avizata de MS.
**) Coloana C2 </= coloana C2 din tabelul 1.4.3 din anexa 3 - c.
**%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 lit. b) pct. b2) subpct. 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nume si prenume)

NOTA: Formularul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurari de sdndtate cu semnatura electronica extinsd/calificatd a reprezentantului
legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Anexa 3-e

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

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

FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT AL SPITALULUI ......cccvvuuuierieeertrnineeeeeeensennseseeessnnnnns
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.......cccueuee.
Sectia/ . . Nr. cazuri externate raportate Nr. cazuri externate raportate si
compartimentul®) Nr. cazuri externate si raportate la CAS s validate **) nevalidate
Cl C2 C3 C4=C2-C3
TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii, din spitale care nu
se regasesc in anexa 23 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,
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Anexa 3-e

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............
1.2.1 DESFASUBATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE N REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT AL SPITALULUI ......
PENTRU LUNA .............. ANUL....ccccvvnnnene.
Data externdrii *) - se raporteaza in ordine Numarul de inregistrare al Foii de Observatie | Cod de identificare a cazului Sectia Tipul de caz
cronologica - zz.1l.aa.hh Clinica Generala externat /compartimentul externat **)
Cl C2 C3 C4 C5
TOTAL *AE) X X

In coloanele C1 - C5 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate,raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre casa de asigurari
de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de
pacient comunicate de cdtre Scoala Nationala de Sa@natate Publica, Management si Perfectionare 1n Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor
stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanédtate.

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru cazurile externate si raportate la CAS pentru luna respectiva; se completeaza in cifre. (ex. 10 aprilie
2018, ora 10:50 se va completa 10.04.18.10:50)

**) Tipul de caz externat si raportat la CAS, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul nevalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat

- ,,3” pentru cazul externat validat reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai fost

raportate, 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
acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat.
*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinicad Generald = Nr. cazuri externate si raportate la CAS.

NOTA: Desfasuratorul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUL
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-e

1.2.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA

FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT AL SPITALULUI

PENTRU LUNA............... ANUL...cceviiinnnnnns

Nr. cazuri externate, raportate si validate **)
Sectia/ Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate |  Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate
compa rtimentul® raportate la CAS fir3 cazuri reinternate si raportate si nevalidate
reinternate i transferate™®**)
transferate
Cl C2 C3 C4 C5=C2-C3-C4
TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii, din spitale care nu
se regasesc in anexa 23 A la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Validarea cazurilor rezolvate se face de cétre casa de asigurari de sandtate conform reglementarilor legale in vigoare, avand 1n vedere si confirmarea
cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de cétre Scoala Nationald de Sdnatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

**%) conform art. 96 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018;

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-e

1.3.1 DESFASURATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT AL SPITALULUI
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE

Data externdrii *) - se raporteaza in ordine Numérul de inregistrare al Foii de Observatie | Cod de identificare a cazului Sectia Tipul de caz
cronologica - zz.1l.aa.hh Clinica Generala externat /compartimentul externat **)
Cl C2 C3 C4 C5
TOTAL HAK) X X

In coloanele C1 - C5 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate,raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre casa de asigurari
de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de
pacient comunicate de cdtre Scoala Nationala de Sa@natate Publica, Management si Perfectionare 1n Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor
stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanédtate.
*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 aprilie 2018 si pana la sfarsitul
trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 aprilie 2018, ora 10:50 se va completa 10.04.18.10:50)
**) Tipul de caz externat si raportat la CAS, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul nevalidat;
- ,,1” pentru cazul externat validat

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr.

140/2018;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezintd cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai fost

raportate, 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
acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);
- ,,11” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza
- ,,12” pentru cazul externat nevalidat, reinternat sau transferat.
*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generald = Nr. cazuri externate si raportate la CAS.
NOTA: Desfasuritorul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL.
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Anexa 3-e
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT, AL SPITALULUI ........
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL....ccccivnveennenn
Nr. cazuri externate, raportate si validate **)
Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate, .
. . . . . . . Nr. cazuri externate,
Sectia/compartimentul*) Nr. cazuri externate si Nf‘ cazur'l e>'<ternate reinternate $1 remternatcz S1 ‘ raportate i
’ raportate la CAS fara cazuri reinternate transferate, care au transferate, fara avizul nevalidate
si transferate primit avizul comisiei comisiei de
de analizd***) analizd***)
Cl C2 C3 C4 C5 C6=C2-C3-C4-C5

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A
la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) validarea cazurilor rezolvate se face de catre CAS conform reglementarilor legale in vigoare, avand in vedere si confirmarea cazurilor din punct de
vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar
Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate.

*#%) conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018; numarul de cazuri care au fost raportate lunar, numarul de cazuri care nu au mai fost
raportate, numarul de 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 cd acestea reprezinta cazuri externate reinternate sau transferate;

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-f

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL................

Sectia/compartimentul *) Tarif mediu pe caz rezolvat,

Nr. cazuri externate realizate™*)
contractat

Suma realizatd***)

Cl C2 C3 C4= C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A
la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri externate, raportate si validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1 din anexa 3-e.
*#%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2), din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Formularul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sanatate cu semnatura electronica extinsd/calificata a reprezentantului 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

1.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

PENTRU LUNA.......... ANUL.....ccccuueeee.
Nr. cazuri externate, raportate si validate, in limita
. * . .
Sectia/ _ ___sumei coqtractate 1? ' ' Tarif mediu pe caz Suma realizata**)
. * Fara cazuri reinternate si Cazuri reinternate si rezolvat, contractat
compartimentul*)
transferate transferate
C5= C2xC4+
Cl €2 3 4 C3xC4x10%
TOTAL SPITAL

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS, din spitale care nu se regasesc in anexa 23 A
la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
*1) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.2.2 din anexa 3-e. Coloana C3 </= coloana C4 din tabelul 1.2.2 din anexa 3-e.
**) Suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. ¢) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;
Suma ramasa de plata pentru luna curenta reprezintd diferenta dintre suma realizata din col. C5 si suma din col. C4 din raportul 1.1 din anexa 3-f
corespunzator lunii pentru care se face decontarea.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)

NOTA: Raportul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sinitate cu semnitura electronicd extinsd/calificatd a reprezentantului 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

Judetul ..o
Localitatea ......ooovveeeeee e
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL......ccccuee.
< g N
Data exterfla}ru ). 5¢ Nuxnarul de 1nreg1strgr§ a} Cod de identificare . . Tipul de caz | Tarif mediu pe caz Su.m "
raporteaza in ordine Foii de Observatie Clinica . Sectia/compartimentul realizata
- o a cazului externat ’ externat **) | rezolvat contractat
cronologicd - zz.1l.aa.hh Generala k)
Cl C2 C3 C4 Cs Cé C7
TOTAL ) X X X X

In coloanele C1 - C5 se regisesc informatii corespunzitoare cazurilor externate, raportate si validate. Validarea cazurilor rezolvate se face de citre CAS
conform reglementarilor legale in vigoare, avand 1n vedere si confirmarea cazurilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient de
catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

*) Se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la 1 aprilie 2018 si
pana la inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. (ex. 10 aprilie 2018, ora 10:50 se va completa 10.04.17. 10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat si validat se completeazd dupd caz, astfel:

- ,,1” pentru cazul externat validat

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr.
140/2018;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fard avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au
mai fost raportate, 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 constatd ca acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);
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*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinicd Generald = Nr. cazuri externate decontate;

*#%%) Suma realizatd se calculeaza corespunzator unui caz notat in col. C5, astfel:

cu cifra ,,1” conform formulei : C7=C6;

cu cifra ,,2” conform formulei : C7=C6;

cu cifra ,,3” conform formulei: C7=C6x10%;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. ¢), punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a
anului urmator.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuritorul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asiguriri de sanitate cu semnitura electronica extinsi/calificata a reprezentantului
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

1.3.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT,

PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE..........ANUL................

Nr. cazuri externate, raportate si validate Tn limita sumei contractate *1)
Nr. i ext t . . .
. - . cazurl externate, Nr. cazuri externate, Tarif mediu pe
: : * Nr. cazuri externate fara reinternate §1 . . s
Sectia/compartimentul*) . ; reinternate si transferate, caz rezolvat, Suma realizatd***)
cazurl reinternate si transferate, care au - . ...
L N fara avizul comisiei de contractat
transferate primit avizul comisiei e
e analiza**)
de analizd**)
Cl C2 C3 C4 C5 C6

TOTAL SPITAL X

*) Sectii/Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizatd de MS, din spitale care nu se regasesc 1n anexa 23 A la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.
*1) Coloana C2 </= coloana C3 din tabelul 1.3.2 din anexa 3-e. Coloana C3 </= coloana C4 din tabelul 1.3.2 din anexa 3-e. Coloana C4 </= coloana C5 din tabelul 1.3.2

din anexa 3-e.

**) conform art. 96 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 2 la HG nr. 140/2018; numarul de cazuri care au fost raportate lunar, numarul de cazuri care nu au mai fost
raportate, numarul de 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 constatd cd acestea reprezintd cazuri externate reinternate sau transferate;

*#%) Suma realizata se calculeaza conform formulei C6 =[ (C2+C3)xC5 +C4xC5x10%]

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. ¢) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate i raportate conform contractului de furnizare de
servicii medicale pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, urméand ca regularizarea finald a trimestrului I'V sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume §i prenume)
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NOTA: Raportul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurdri de sanitate cu semnitura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

Anexa 3-g
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE.............
RAPORT CU DETALIEREA CAZURILOR INVALIDATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
ALE UNITATII SANITARE CU PATURL...............
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... /LUNA...cccevuennnne. /TRIMESTRUL.................. ANUL...oiuiiniiiiiiniinnnnnne.
Date de identificare al cazului externat invalidat *) Motivul invalidarii
. . Nr. de Inregistrare .
. . Cod de identificare a . . o . Tip eroare
Sectia/compartimentul cazului externat Foal'e dev Observagle Data externarii Mesaj de eroare (SNSPMPDSB/CAS)
Clinicd Generala
C1 C2 C3 C4 C5 C6

*) Daca un caz externat este invalidat din mai multe motive, datele lui de identificare vor aparea in listd pe un numar de randuri egal cu numarul motivelor
de invalidare; datele din coloanele C1 — C4 vor fi identice pentru cazurile sus mentionate

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanitate cu care se afld in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI
corespunzator perioadei.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-h

1.1 A. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT MEDICAL AL SPITALULUI
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA

Denumire afectiune
(diagnostic) *)

Cod diagnostic

Nr. cazuri in regim de spitalizare
de zi raportate la CAS

Nr. cazuri in regim de spitalizare de zi
raportate si validate **)

Nr. cazuri in regim de
spitalizare de zi
raportate si nevalidate

Cl

C2

C3

C4

C5

TOTAL SPITAL

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**)Validarea cazurilor se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

---------------------

---------

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

Anexa 3-h

1.1 B. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE
BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA

AL SPITALULUI
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA

Nr. cazuri in regim de

. Cod o . Nr. cazuri in regim de spitalizare | Nr. cazuri in regim de spitalizare
Denumire caz rezolvat cu . | spitalizare de zi raportate la . o . . .
procedura chirurgicala *) procedura CAS de zi raportate si validate **) de zi raportate si nevalidate

Cl C2 C3 C4 Cs
TOTAL SPITAL X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedurd chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.

**)Validarea cazurilor se face de catre CAS, conform reglemetarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.1 C. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE
BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI ......cccuueervuneeeeerenneeennnnnnns
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA .............. ANUL...ccevriernennnnn.

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate la
CAS

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate si
nevalidate

Nr. servicii in regim de spitalizare

Denumire serviciu medical *) de zi raportate si validate **)

Cl C2 C3 C4

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Validarea cazurilor/serviciilor se face de catre CAS, conform reglementérilor legale In vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.1 D. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE
BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI .....cccvuuieitiieeeennneeneennnnnnns
PENTRU PERIOADA 1-1SLUNA .............. ANUL.....cccvvrnennene.

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate la
CAS

Nr. servicii in regim de
spitalizare de zi raportate si
nevalidate

Nr. servicii in regim de spitalizare

Denumire serviciu medical *) de zi raportate si validate **)

Cl C2 C3 C4

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale n regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.4.1 si B.4.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Validarea cazurilor/serviciilor se face de catre CAS, conform reglementarilor legale in vigoare.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL -
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-h

1.2 A. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT MEDICAL AL SPITALULUI
PENTRU LUNA ..............

Nr. cazuri in regim de

Nr. cazuri in regim de spitalizare

Nr. cazuri 1n regim de

Denumire afectiune Cod diagnostic spitalizare de zi raportate la . o o spitalizare de zi raportate si
(diagnostic) *) CAS de zi raportate si validate **) nevalidate
Cl1 C2 C3 Cc4 C5
TOTAL SPITAL X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

Anexa 3-h

1.2 B. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE
BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA

AL SPITALULUI

PENTRU LUNA .............. ANUL.....cccevrnennene.

Nr. cazuri in regim de

. Cod o . Nr. cazuri in regim de spitalizare | Nr. cazuri in regim de spitalizare
Denumire caz rezolvat cu procedura spitalizare de zi raportate la de zi raportate si validate **) de zi raportate si nevalidate
procedura chirurgicalad *) CAS

Cl C2 C3 C4 Cs
TOTAL SPITAL X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedurd chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

---------

---------------------

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2 C. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI .....c.ccevvueiirieeereneeennenennnnss
PENTRU LUNA .............. ANUL...ccevviininnnnans
Nr. servicii In regim de e . ot Nr. servicii 1n regim de
oo . Nr. servicii in regim de spitalizare oo : )
. - . spitalizare de zi raportate la . . spitalizare de zi raportate si
Denumire serviciu medical *) de zi raportate si validate **) .
CAS nevalidate
Cl C2 C3 C4
TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale n regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

------------------------------

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.2 D. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI .....c.ccevvueiirieeereneeennenennnnss
PENTRU LUNA .............. ANUL...ccevviininnnnans
Nr. servicii In regim de e . ot Nr. servicii 1n regim de
oo . Nr. servicii in regim de spitalizare oo : )
. - . spitalizare de zi raportate la . . spitalizare de zi raportate si
Denumire serviciu medical *) de zi raportate si validate **) .
CAS nevalidate
Cl C2 C3 C4
TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale n regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.4.1 si B.4.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

------------------------------

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sanitate cu care se afla in relatie contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.

119



CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Anexa 3-h

1.3 A. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT MEDICAL AL SPITALULUI
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...............

Nr. cazuri in regim de

Nr. cazuri in regim de

Nr. cazuri in regim de

Denumire afectiune Cod diagnostic spitalizare de zi raportate | spitalizare de zi raportate si spitalizare de zi
(diagnostic) *) la CAS validate **) raportate si nevalidate
Cl C2 C3 C4 Cs5
TOTAL SPITAL X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical In spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sandtate conform reglementarilor legale 1n vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sénatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurdri de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

oooooooooooooooooooooooooooooo

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

Anexa 3-h

1.3 B. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE
BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA

AL SPITALULUI
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE

Nr. cazuri in regim de

. Cod o . Nr. cazuri in regim de spitalizare | Nr. cazuri in regim de spitalizare
Denumire caz rezolvat cu procedura spitalizare de zi raportate la de zi raportate si validate **) de zi raportate si nevalidate
procedura chirurgicala *) CAS

Cl C2 C3 C4 Cs
TOTAL SPITAL X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedurd chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sandtate conform reglementarilor legale in vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sinitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUL.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3 C. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI ......cccuueervrneeeennnneeennnnnnns
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....cccceveinnenns
Nr. servicii in regim de TN . I Nr. servicii in regim de
o ) Nr. servicii in regim de spitalizare o : .
. .. . 4 | spitalizare de zi raportate la . . % spitalizare de zi raportate i
Denumire serviciu medical *) de zi raportate si validate **) .
CAS nevalidate
Cl C2 C3 C4
TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sandtate conform reglementarilor legale 1n vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sénatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurdri de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-h
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE..............

1.3 D. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL AL SPITALULUI ......cccuueervrneeeennnneeennnnnnns
PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....cccceveinnenns
Nr. servicii in regim de TN . I Nr. servicii in regim de
o ) Nr. servicii in regim de spitalizare o : .
. .. . 4 | spitalizare de zi raportate la . . % spitalizare de zi raportate i
Denumire serviciu medical *) de zi raportate si validate **) .
CAS nevalidate
Cl C2 C3 C4
TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.4.1 si B.4.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi se face de catre casa de asigurari de sandtate conform reglementarilor legale 1n vigoare, avand
in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationald de
Sénatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui Casei Nationale de

Asigurdri de Sanatate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI.
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Anexa 3-i

Judetul ..o
Localitatea ......ooovveeeeee e
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL......ccceuuene.

A. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ

REZOLVAT MEDICAL
Denumire afectiune Cod diagnostic Nr. cazurt I regim de Tarif pe caz rezolvat Suma realizata***)
! Uk spitalizare de zi **) medical contractat
(diagnostic) *)
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sdnatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.1 A

din anexa 3-h.
*#%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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B. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT
CU PROCEDURA CHIRURGICALA

. < Cod Nr. cazuri in regim de spitalizare de Tarif pe caz rezolvat cu e
Denumire caz rezolvat cu procedurd < ek R Suma realizata***)
chirurgical *) procedura zi realizate**) procedura chirurgicala contractat
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicala - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sdnatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.1

B din anexa 3-h.

*#%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

C. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL

Nr. servicii in regim de spitalizare de zi realizate**)

Tarif pe serviciu medical

Suma realizata***)

Denumire serviciu medical *) contractat
C1 C2 C3 C4 = C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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**) Se completeaza cu numarul de servicii in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1

C din anexa 3-h.

*#%) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

D. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL

Nr. servicii in regim de spitalizare de zi realizate**)

Tarif pe serviciu medical

Suma realizata***)

Denumire serviciu medical *) contractat
Cl C2 C3 C4 =(C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) Lista serviciilor medicale n regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.4.1 si B.4.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.

**) Se completeaza cu numarul de servicii in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.1

D din anexa 3-h.

*#%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2) din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

NOTA: Raportul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sinitate cu semnatura electronici extinsd/calificati a reprezentantului legal al

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Anexa 3-i

Judetul ..o
Localitatea ......ooovveeeeee e
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI
PENTRU LUNA.......... ANUL......ccccueeee

A. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ

REZOLVAT MEDICAL
Nr. cazuri in regim de spitalizare de zi . .
Denumire afectiune diacr(l)(?s tic raportate si validate in limita sumei Tarif pe Cizriterzzlt‘;?t medical Suma realizata***)
(diagnostic) *) & contractate™*)
Cl1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.2 A

din anexa 3-h.
*#%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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B. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ REZOLVAT
CU PROCEDURA CHIRURGICALA

Nr. cazuri in regim de spitalizare Tarif pe caz rezolvat cu
) Cod . D ST o e Suma
Denumire caz rezolvat cu < de zi raportate si validate in limita procedurd chirurgicala ek
. procedura . - realizatd™**)
procedura chirurgicald *) sumei contractate®*) contractat
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.2

B din anexa 3-h.
*#%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

C. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL
Nr. servicii in regim de spitalizare de zi
Denumire serviciu raportate si validate 1n limita sumei Tarif pe serviciu medical contractat Suma realizata***)
medical *) contractate™*)
C1 C2 C3 C4 = C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) Lista serviciilor medicale n regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Se completeazd cu numarul de servicii in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.2

C din anexa 3-h.
*#%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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D. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL
Nr. servicii in regim de spitalizare de zi
Denumire serviciu raportate si validate in limita sumei Tarif pe serviciu medical contractat Suma realizata***)
medical *) contractate™*)
C1 C2 C3 C4 = C2xC3
TOTAL SPITAL X

*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.4.1 si B.4.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.

**) Se completeaza cu numarul de servicii in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.2

D din anexa 3-h.

*#%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Suma ramasa de platd pentru luna curenta reprezinta: suma realizata (col. C5 tabelul A+col. C5 tabelul B+col. C4 tabelul C + col. C4 tabelul D din

raportul 1.2 din anexa 3-i), cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 1 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018, din care se scade

suma (col. C5 tabelul A+col. CS5 tabelul B+col. C4 tabelul C + col. C4 tabelul D din raportul 1.1 din anexa 3-1) corespunzator lunii pentru care se face

decontarea.

NOTA: Raportul se intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de sinitate cu semnatura electronici extinsd/calificati a reprezentantului legal al

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

oooooooooooooo

oooooooooooooooooo

furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Judetul ...
Localitatea .........oovveeiiee .
Furnizor de servicii medicale ............

Anexa 3-i

1.3 RAPORT PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE
iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL

A. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ

REZOLVAT MEDICAL

Nr. cazuri in regim de
spitalizare de zi raportate si

Tarif pe caz rezolvat

Denumire afectiune Cod diagnostic : . pe s s . Suma realizata***)
(diagnostic) *) validate in limita sumei medical contractat
contractate™*)
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista afectiunilor (diagnosticelor) medicale - caz rezolvat medical in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.1 din anexa 22 la Ordinul

MS/CNAS nr. 397/836/2018.

**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.3 A

din anexa 3-h.

*#%*) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin— lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate i raportate
conform contractului de furnizare de servicii medicale pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV
sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.
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B. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE CAZ
REZOLVAT CU PROCEDURA CHIRURGICALA

Nr. cazuri in regim de .
o . Tarif pe caz rezolvat cu
Denumire caz rezolvat cu procedura Cod spitalizare de zi raportate procedura chirurgicala Suma
. procedura si validate 1n limita sumei realizata®**)
chirurgicala *) contractate**) contractat
Cl C2 C3 C4 C5 =C3xC4
TOTAL SPITAL X X

*) Lista cazurilor rezolvate cu procedura chirurgicald - in spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.
**) Se completeaza cu numarul de cazuri in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C4 raportul 1.3

B din anexa 3-h.
*#%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se

efectueze 1n luna ianuarie a anului urmator.
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C. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL

Denumire serviciu medical *)

Nr. servicii in regim de spitalizare
de zi raportate si validate in limita
sumei contractate™*)

Tarif pe serviciu medical contractat

Suma realizata***)

Cl1

C2

C3

C4 =C2x(C3

TOTAL SPITAL

*) Lista serviciilor medicale n regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.3 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) Se completeaza cu numarul de servicii in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.3

C din anexa 3-h.

*#%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se

efectueze 1n luna ianuarie a anului urmator.

D. SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU

MEDICAL

Denumire serviciu medical *)

Nr. servicii in regim de spitalizare
de zi raportate si validate in limita
sumei contractate™*)

Tarif pe serviciu medical contractat

Suma realizata***)

Cl

C2

C3

C4 =C2xC3

TOTAL SPITAL
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*) Lista serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi, prevazute la Capitolul I litera B.4.1 si B.4.2 din anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr.

397/836/2018.
**) Se completeaza cu numarul de servicii in regim de spitalizare de zi validate de casa de asigurari de sanatate, prevazute in coloana C3 raportul 1.3

D din anexa 3-h.
*#%) Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 lit. h) punctul 2 din Anexa nr. 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se

efectueze 1n luna ianuarie a anului urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Raportul se intocmeste trimestrial si se transmite la casa de asigurari de sanitate cu semnitura electronicd extinsi/calificata a reprezentantului legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti.
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Anexa 3-j
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE.....cccoeueeeenenenenns

RAPORT CU DETALIEREA CAZURILOR/SERVICIILOR INVALIDATE

iN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI ALE UNITATII SANITARE CU PATURL...............
PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... /LUNA....cccvenene. /TRIMESTRUL.......cccccc... ANUL...coiiininiiiinininnnnn.
Date de identificare al cazului/serviciului invalidat *) Motivul invalidarii
Cod de . y . . g
identificare a . Codpl 5P eCIﬁ(f\ (.le . Nu.m aml fisel d.e Tip ﬁ,sq (. caz / Mesaj de eroare Tip eroare (SNSPMPDSB/CAS)
. identificare a vizitei spitalizare de zi serviciu)
cazului externat
Cl C2 C3 C4 C5 C6

*) Daca un caz externat este invalidat din mai multe motive, datele lui de identificare vor aparea in listd pe un numar de randuri egal cu numarul motivelor
de invalidare; datele din coloanele C1 — C4 vor fi identice pentru cazurile sus mentionate

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
Presedinte - Director general,

NOTA: Formularul se transmite spitalului de casa de asiguriri de sanitate cu care se afla in relatie contractuald, in format electronic, din PIAS/SIUI
corespunzator perioadei.

134



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

Anexa 3-k

RAPORT PRIVIND NUMARUL ZILELOR DE SPITALIZARE PESTE MEDIANA FIECAREI GRUPE DRG IN SECTIA/COMPARTIMENTUL

DE TERAPIE INTENSIVA A SPITALULUI

iN TRIMESTRUL........ANUL

crt.

Categoria majord de diagnostic (CMD)"

Categorie Medicala,
Chirurgicala sau Altele
(M/C/A)"

Grupa de diagnostic"

Numar zile de spitalizare peste
mediana fiecarei grupe DRG in
sectia/compartimentul de TI a
spitalului*)

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital
si casele de asigurdri de sdnatate in format electronic cu semnatura electronica extinsa.

) Conform Anexei nr. 23 B I si II la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018;

*) reprezintd diferenta dintre numarul de zile de spitalizare realizate corespunzatoare fiecarei grupe de diagnostic si mediana aferenta aceleiasi grupe de
diagnostic prevazuta in Anexa nr. 23 B I si II la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE iN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
DIRECTOR GENERAL
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Anexa 4-a
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale................... .
................................................. Localitatea. ........cocevieneriienienieeierieneeenene
Judetul ..o .

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT CU AUTOVEHICULE EFECTUATE DE CATRE
UNITATI MEDICALE SPECIALIZATE AUTORIZATE SI EVALUATE PRIVATE

LUNA............. /TRIM. cueeeruieiercsnecsnnnens ANUL.......
Total km efectiv parcursi in | Total km efectiv parcursi in ) Total sumi

. . mediul urban *) mediul rural *) Tarif pe Suma

Tip autovehicul km parcurs decontata
5 5 kK skoskosk
Contractati Efectlv‘ Contractati Efe'ctlv' ) Contractata Realizata***) )
’ parcursi ’ realizati

— _ Co=C7

C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 = Co6x(C2+C4) | C8=Cox(C3+C5) sau C8

TOTAL X

*) numarul de km efectiv parcursi in mediul urban/mediul rural cuprinde si kilometrii parcursi aferenti consultatiilor de urgentd la domiciliu
**) se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 pct. 2 si art. 8 alin. (2) din anexa nr. 28 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018
*#%) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin. (2) din anexa nr. 28 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)
NOTA: Desfasuratorul din Anexa 4-a se intocmeste lunar si se transmite Tn format electronic (cu semnatura electronica extinsd/ calificatd) 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.
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Anexa 4-b
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale........................
................................................. Localitatea. ........ccocevvenienieiniiiineea
Judetul....oooein

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT PE APA EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE
SPECIALIZATE AUTORIZATE SI EVALUATE PRIVATE

LUNA............. /TRIM. ....oooveiaannenn ANUL.....ooiiiiiiiiiinnn..
Tip ambarcatiune Total mile *) Tarif pe mila Total suma Suma
marind **) decontata®**)
Contractate Efectiv Contractatd | Realizata***)
parcurse
C1 C2 C3 C4 C5=C2xC4 | C6=C3xC4| C7=(C5sauCo)

X X
X X
X X
X X

TOTAL X

*) numarul de mile cuprinde si milele marine aferente consultatiilor de urgentd la domiciliu
**) se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 pct. 3 si art. 8 alin. (3) din anexa nr. 28 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018
*#%) casele de asigurari de sdndtate deconteazd suma realizatd in conditiile art. 5 alin. (2) din anexa nr. 28 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)
NOTA: Desfasuritorul din Anexa 4-b se intocmeste lunar si se transmite in format electronic (cu semnétura electronica extinsa/ calificatd) 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 4-c¢
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale...........ccceceeveenennen. .
................................................. Localitatea. ... ...cooeenieiiiii e
Judetul....ooovee

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

Luna/Trim ........cueeuueeee. ANUL....cceiiiniiiiiiinnnnnnn.
Nr. Autoturism Tip serviciu - consultatie de Nr. solicitari Tarif pe Total suma Suma
crt. transport/mijloc de urgentd la domiciliu conform i solicitare™®) . — decontata**)
interventie / transport pe lit.A pet.1 si lit.B pet.1 din | Contractat | Realizat Contractatd | Realizatd**)
apd pentru consultatii de anexa 27 la Ordinul
urgenta la domiciliu MS/CNAS nr. 397/836/2018
Co Cl C2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 | C7=C4xC5 | C8 = (C6 sau
C7)
Subtotal 1 - solicitdri pentru consultatiile de urgentd la domiciliu X
acordate de medicii din centrele de permanenta
Subtotal 2 - solicitdri pentru consultatiile de urgentd la domiciliu X
acordate de medicii din unitatile medicale specializate private
TOTAL(subtot. 1+ subtot. 2) X

*) se stabileste In conformitate cu prevederile art. 2 pct. 1 si art. 8 alin. (1) din anexa nr. 28 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
**) casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizatd in conditiile art. 5 alin. (2) din anexa nr. 28 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.
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1.2. EVIDENTA DUPA COD NUMERIC PERSONAL/COD UNIC DE ASIGURARE /NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL A
SERVICIILOR - CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU EFECTUATE DE CATRE UNITATILE MEDICALE SPECIALIZATE
AUTORIZATE SI EVALUATE PRIVATE

Luna/Trim. .....coveeereeennee ANUL...coiviiiiiiiniinnnnnnn.
Nr. Tip serviciu - consultatie de urgenta la domiciliu conform lit.A. pct.1 si lit.B CNP/ Cod unic de asigurare / Numar de identificare personal
crt. pct.1 din anexa 27 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 *
beneficiare a pachetului de | beneficiare a pachetului
servicii medicale de baza minimal de servicii
medicale
Cl C2 C3 C4
TOTAL | X

*) Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul / codul unic de asigurare din motive justificate se va completa cu 0000000000000
(Total col.C3 + total col.C4) 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
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA:
1. Desfasuratoarele din Anexa 4-c se intocmesc lunar si se transmit In format electronic (cu semnaturad electronica extinsd/calificatd) la casa de

asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii

medicale.
2. Desfasuratoarele 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

Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la

Anexa 5-a

domiciliu.............
Localitatea...............
Judetul...................
DESFASURATORUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU RECOMANDATE
LUNA «ciiiiiiiiiiiiinnes ANUL.....cccceuveene.
trrrrrrr PP PPl
Nr. | CNP Denumirea Numdr servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, pe zi Total
crt. | asigurat/Cod | serviciului servicii numar
unic de de Ingrijiri realizate | zile de
identificare | medicale la ingrijire
Numirde |domiciliu*) |+ o ¢ + v @ o~ o0 & T T I T I 2 2 3 2 2 8§ 3 98 94§ 3 3§ 3§ 8§ &% 3 8 4 k)
identificare
personal
Co Cl 2 C3 C4 (68]
1 X
[ )
SUBTOTAL CNP / Cod unic de
identificare/ Numaér de
identificare personal 1
2 X
(ceens )
SUBTOTAL CNP / Cod unic de
identificare / Numar de
identificare personal 2
TOTAL GENERAL (Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 1 + Subtotal CNP/Cod unic de identificare / Numar de identificare personal
2+.....)

*) conform anexei nr. 30A la Ordinul nr. 397/836/2018.
**) conform art. 4 alin.(1) din anexa nr. 31A la Ordinul nr. 397/836/2018.
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Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA:
Desfasuratorul din anexa 5-a se intocmeste lunar si se transmite Tn format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata la casa de asigurari de
sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
de ingrijiri medicale la domiciliu.
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Casa de asigurari de sanatate

Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la
domicilitl.....c..ccceveeennt

Localitatea.....

Judetul.....ccoovevveeeeennl.

Anexa 5-b

DESFASURATORUL ASIGURATILOR CARE AU BENEFICIAT IN BAZA RECOMANDARII DE SERVICII DE INGRIJIRI MEDICALE LA

DOMICILIU
| D1 0]\ . R ANUL......
CNP/ Numar de Cod | predicul de Data emiterii Data Inceperii Data sfarsitului Nr. zile in care Tarif Sumi
Nt unic de identificare / specialitate Cod recomandarii episodului de episodului de s-.au acordat *%) /zi de | decontat de
crt‘ Numar de cgre a ficut parafa | pentru servicii de ingrijirii ingrijirii tneriiirile medicale | ineritire CAS**¥)
: identiﬁcgre personal recomandarea medic | ingrijiri medicale medicale la medicale la glaJ domiciliu®) (gleg) (lei)
asigurat la domiciliu domiciliu domiciliu
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 (&) C10=C8xC9
1
Subtotal CNP / Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 1 X
2
Subtotal CNP / Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 2 X
TOTAL GENERAL( Subtotal CNP/Cod unic de identificare / Numar de identificare personal al 1 + Subtotal
CNP/ Cod unic de identificare/ Numar de identificare personal 2 +...... ) X

*) Subtotal CNP /Cod unic de identificare/Numar de identificare personal 1, col. C8 din Anexa 5-b = subtotal CNP /Cod unic de identificare/Numar de identificare
personal 1, col. C5 din Anexa 5-a
Subtotal CNP / Cod unic de identificare/ Numar de identificare personal 2, col. C8 din Anexa 5-b = subtotal CNP/ Cod unic de identificare /Numar de identificare
personal 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 stabilit/stabilite in conformitate cu prevederile art. 2 alin. (2) si art. 4 alin.(1) din Anexa nr. 31A la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018.
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*#%) Conform art. 4 alin. (1) din Anexa nr. 31A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)
NOTA:
Desfasuratorul din anexa 5-b se Intocmeste lunar si se transmite n format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata la casa de asigurari de
sandtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
de ingrijiri medicale la domiciliu;
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AnexaSc

Casa de asigurari de sanatate Furnizor de servicii de ingrijiri
paliative la domiciliu.............
Localitatea...............
Judetul...................
DESFASURATORUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU CONFORM PLANULUI DE INGRIJIRE PALIATIVA
LUNA «ciiiiiiiiiiiiinnes ANUL.....cccceuveene.
rtrrrerrrrrrfrrrr PPl
Nr. | CNP Denumirea Numadr servicii de Ingrijiri paliative la domiciliu, pe zi Total Total
crt. | asigurat/Cod | serviciului servicii numar
unic de de ingrijiri realizate | zile de
identificare | paliative la ingrijire
Numirde |domiciliu*) |+ o ¢ + v @ o~ o0 & T T I T I 2 2 3 2 2 8§ 3 98 94§ 3 3§ 3§ 8§ &% 3 8 4 k)
identificare
personal
Co Cl 2 C3 C4 (68]
1 X
[ )
SUBTOTAL CNP / Cod unic de
identificare/ Numar de
identificare personal 1
2 X
(ceens )
SUBTOTAL CNP / Cod unic de
identificare / Numar de
identificare personal 2
TOTAL GENERAL (Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 1 + Subtotal CNP/Cod unic de identificare / Numar de identificare personal
2+...... )

*) conform anexei nr. 30B la Ordinul nr. 397/836/2018.
**) conform art. 4 alin. (1) din anexa nr. 31B la Ordinul nr. 397/836/2018.
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Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA:

Desfasuratorul din anexa 5-a se intocmeste lunar si se transmite In format electronic cu semnatura electronica extinsd/calificatd la casa de asigurari de
sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
de ingrijiri medicale la domiciliu.
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Casa de asigurari de sanatate

Furnizor de servicii de ingrijiri

paliative la domiciliu.......................
Localitatea.....

Judetul.....ccoovevveeeeennl.

Anexa 5-d

DESFASURATORUL ASIGURATILOR CARE AU BENEFICIAT iN BAZA RECOMANDARII DE SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE LA
DOMICILIU CONFORM PLANULUI DE iNGRIJIRE PALIATIVA

| D1 U]\ 0 N ANUL......
Nr. zile in care s-
CNP/Numar de Cod | p o dicy] de Data emiterni Data inceperii Data sfarsitului | , oo o cordat Tarif Sumai
Ny, | unic deidentificare / specialitate Cod recomandarii episodului de episodului de ingrijirile paliative **) /zi de | decontata de
' Numar de parafa | pentru serviciide | , ... .. o eee la domiciliu N
crt. | .. .. care a facut N ingrijiri paliative | Ingrijiri paliative : ingrijire CAS*#%)
identificare personal medic | Ingrijiri paliative N S conform planului : .
- recomandarea P la domiciliu la domiciliu o s (lei) (lei)
asigurat la domiciliu de ingrijire
paliativa*)
Cl1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10=C8xC9
1
Subtotal CNP / Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 1 X
2
Subtotal CNP / Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 2 X
TOTAL GENERAL( Subtotal CNP/Cod unic de identificare / Numar de identificare personal al 1 + Subtotal
CNP/ Cod unic de identificare/ Numar de identificare personal 2 +...... ) X

*) Subtotal CNP /Cod unic de identificare/Numar de identificare personal 1, col. C8 din Anexa 5 d = subtotal CNP /Cod unic de identificare/Numar de identificare
personal 1, col. C5 din Anexa 5-c
Subtotal CNP / Cod unic de identificare/ Numar de identificare personal 2, col. C8 din Anexa d = subtotal CNP/ Cod unic de identificare /Numar de identificare
personal 2, col. C5 din Anexa 5-c
TOTAL GENERAL, col. C8 din Anexa d = TOTAL GENERAL, col. C5 din Anexa 5 ¢
**) Tariful/tarifele pe zi de ingrijire este/sunt stabilit/stabilite in conformitate cu prevederile art. 2 alin. (2), art. 2 alin.(2) si art. 4 alin.(1) din Anexa nr. 31B
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018.

147




*#%) Conform art. 4 alin.(1) din Anexa nr. 31B la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA:

Desfasuratorul din anexa 5 d se intocmeste lunar si se transmite In format electronic cu semnatura electronica extinsd/calificata la casa de asigurari de
sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de
servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;
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Casa de asigurari de sanatate .........ccceeeeeunee.
Furnizorul de servicii medicale .....................

Localitatea ...........
Judetul .................

ANEXA S-e

Borderou centralizator cuprinzand evidenta numarului de recomandéari pentru ingrijiri medicale la domiciliu din pachetul de servicii medicale
de baza, efectuate la recomandarea medicilor de familie/medicilor de specialitate din ambulatoriu/medicilor de specialitate din spitale la externarea

asiguratilor
LUNA ... ANUL ...............
Nr. | Recomandare (nr.) CNP/ Numar de identificare personal / Cod Diagnosticul medical si diagnostic boli Cod parafa medic care a recomandat serviciile medicale
crt. unic de identificare *) asociate**)
Cl C2 C3 C4

Sectiunea 1

Recomandare (nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic de familie care a recomandat ingrijirile
medicale la domiciliu

Sectiunea 2

Recomandare (nr.)

CNP/ Numatr de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic de specialitate din ambulatoriu care a
recomandat Ingrijirile medicale la domiciliu

Sectiunea 3

Recomandare (nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic de specialitate din spitale care a recomandat
ingrijirile medicale la domiciliu

*) 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/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, pentru pacientii din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

**) Se va nota si cod diagnostic; pentru Inscrierea codului de diagnostic se va utiliza clasificatia internationala a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista
cu 999 coduri de boala, in caractere numerice.

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

(nume si prenume)

149




Casa de asigurari de sanatate .........ccceeeeeunee.
Furnizorul de servicii medicale .....................

Localitatea ....
Judetul ..........

ANEXA 5-f

Borderou centralizator cuprinzind evidenta numérului de recomandari pentru ingrijiri paliative la domiciliu din pachetul de servicii medicale de
baza, efectuate la recomandarea medicilor de specialitate din ambulatoriu/medicilor cu competenti/atestat de studii complementare in ingrijiri

paliative din ambulatoriu/ medicilor de specialitate din spitale la externarea asiguratilor

LUNA ..., ANUL ...............
Nr. | Recomandare (nr.) CNP/ Numar de identificare personal / Cod Diagnosticul medical si diagnostic boli Cod parafa medic care a recomandat serviciile medicale
crt. unic de identificare *) asociate**)
Cl|C2 C3 C4

Sectiunea 1

Recomandare (nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic de specialitate din ambulatoriu care a recomandat
ingrijirile paliative la domiciliu

Sectiunea 2

Recomandare (nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic cu competentd/atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative din ambulatoriu care a recomandat ingrijirile paliative
la domiciliu

Sectiunea 3

Recomandare (nr.)

CNP/ Numar de identificare personal / Cod
unic de identificare *)

Cod parafa medic de specialitate din spitale care a recomandat ingrijirile
paliative la domiciliu

*) 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/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, pentru pacientii din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
**) Se va nota si cod diagnostic; pentru Inscrierea codului de diagnostic se va utiliza clasificatia internationala a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista
cu 999 coduri de boala, in caractere numerice.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
(nume si prenume)
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Anexa 6-a
Casa de asigurari de sanatate.............cceeeeuveeennenn.
Furnizorul de servicii medicale...........................
Localitatea.......cooovuvvveeiiiiii e e,

1.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE DE-MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE
ACORDATE N SANATORII BALNEARE SI SECTII SANATORIALE BALNEARE DIN SPITALE

PENTRU PERIOADA 1 - 15 LUNA.......... /LUNA............. /TRIM......c...... ANUL............
Nr. zile %
Nr. | Tipul de asistentd | spitalizare Tarif pe zi de decontat de Total suma
crt. balneara efectiv spitalizare negociat *) CAS *¥*) realizata ***%*)
realizate
Cl C2 C3 4 C5 C6 = C3xC4xCS5
Servicii de 65%
1. | medicina fizica si de o
reabilitare 100%
TOTAL X X

*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018

**) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018.

*#%) Reprezintd suma negociatd diminuatd corespunzdtor cu contributia personald a asiguratilor,
conform art.1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

*#%%) Decontarea serviciilor medicale de recuperare medicald, medicind fizicd si de reabilitare se
realizeaza in conformitate cu prevederile art. 2 si art. 6 din anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018; Col. C6 nu cuprinde suma suportata de asigurati, conform art. 1 alin. (3) si (4) din
anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018.

1.2 DESFASURATORUL CNP - URILOR / CODURILOR UNICE DE ASIGURARE/NUMERELOR DE
IDENTIFICARE PERSONALE, BENEFICIARE DE SERVICII MEDICALE DE MEDICINA FIZICA
SI DE REABILITARE ACORDATE N SANATORII BALNEARE SI SECTII SANATORIALE

BALNEARE DIN SPITALE
PENTRU PERIOADA 1 — 15 LUNA.......... /LUNA............. /TRIM............. ANUL........
Nr. | C.N.P./ Cod unic de asigurare/ Numaér Nr. zile spitalizare %%*)
crt. de identificare personal realizate decontat de CAS
Cl C2 C3 C4
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr.
397/836/2018.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
(nume si prenume)

NOTA: Desfasuritoarele din Anexa 6-a se intocmesc lunar si se transmit in format electronic (cu
semndturd electronica extinsa/ calificatd) la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal
al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii
medicale.
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Anexa 6-b

Casa de asigurari de sandtate..........ccccceeeeveeenennen.
Furnizorul de servicii medicale.....................
LOCAlItAtEA. ...eveeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e

1.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR DE RECUPERARE MEDICALA ACORDATE iN
SANATORII SI SECTII SANATORIALE DIN SPITALE (ALTELE DECAT CELE
BALNEARE) ST IN PREVENTORII

PENTRU PERIOADA 1 -15 LUNA.......... /LUNA............. /TRIM...cevveeene. ANUL............
Nr. Sectia Nr. zile spitalizare Tarif pe zi de Total suma
crt. efectiv realizate spitalizare realizatd**)
negociat *)
Cl C2 C3 C4 C5 =C3xC4
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (2) lit. b) si alin. (5) din anexa nr. 34 la Ordinul
MS/CNAS nr. 397/836/2018;

**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art. 2 si
art. 6 din anexa nr. 34 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018,;

1.2 DESFASURATORUL CNP-URILOR/ CODURILOR UNICE DE
ASIGURARE/NUMERELOR DE IDENTIFICARE PERSONALE, BENEFICIARE DE
SERVICII DE RECUPERARE MEDICALA ACORDATE iN SANATORII SI SECTII
SANATORIALE DIN SPITALE (ALTELE DECAT CELE BALNEARE) SI IN PREVENTORII

PENTRU PERIOADA 1 — 15 LUNA.......... /LUNA......ccuuuee /TRIM............. ANUL............
Nr. C.N.P./ Cod unic de asigurare / Numar de Nr. zile spitalizare realizate
crt. identificare personal
Cl C2 C3
TOTAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

(nume si prenume)

NOTA: Desfasuratoarele din Anexa 6-b se Intocmesc lunar si se transmit in format electronic (cu
semnaturd electronica extinsd/ calificatd) la casa de asigurari de sdnatate, de catre reprezentantul legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale.

152



Anexa 7
Casa de asigurari de sanatate

Reprezentantul legal al furnizorului

Localitate.........
Judet.....ooooeiiiii Medic de familie /
(nume prenume)
CNP medic de familie/
MISCAREA LUNARA

A PERSOANELOR CU AFECTIUNI CRONICE
PENTRU CARE SE ORGANIZEAZA EVIDENTA DISTINCTA LA NIVELUL
MEDICULUI DE FAMILIE
IN LUNA .. ANUL...vvnenee.

l. Intriri in evidenti/Iesiri din evidenta

Cod numeric Codul categoriei Data intrarii in Data iesirii din
Nr. personal / Virsta *) | din care face parte evidenta evidenta medicului
Crt. Cod unic de asiguratul**) medicului de de familie
identificare/ familie
Numar de
identificare
personal

A. CAZURI CU DIAGNOSTICUL CONFIRMAT LA DATA INCHEIERII
CONTRACTULUI, AFLATE IN EVIDENTA MEDICULUI DE FAMILIE

.HTA

DO = [ =

o :

. DIABET ZAHARAT TIP II

N | —

W[

. DISLIPIDEMIE

DN —

. BOALA CRONICA RESPIRATORIE OBSTRUCTIVA (BPOC)

FNH

N | —

W

. ASTM BRONSIC

DN —

. BOALA CRONICA DE RINICHI

N

N | —

B. CAZURILE NOU DEPISTATE PE PARCURSUL DERULARII CONTRACTULUI
PENTRU CARE SE FACE MANAGEMENT DE CAZ **¥)

—

. HTA
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2. DIABET ZAHARAT TIP II

1.

2.

W

. DISLIPIDEMIE

—

N

. BOALA CRONICA RESPIRATORIE OBSTRUCTIVA (BPOC)

DN | —

W

. ASTM BRONSIC

—

. BOALA CRONICA DE RINICHI

N[

DN | —

*) 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.

**%) Cazurile nou depistate, pentru care se face management de caz se completeaza numai la litera B.

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

Numar persoane cu afectiuni cronice:

Lista afectiunilor cronice pentru care se Ramasi in Ramasi in

organizeaza evidenta distincta la nivelul evidenta la evidenta la
medicului de familie sfarsitul lunii sfarsitul lunii in

precedente curs

Intrari Iesiri

A. CAZURI CU DIAGNOSTICUL CONFIRMAT LA DATA INCHEIERII
CONTRACTULUI AFLATE IN EVIDENTA MEDICULUI DE FAMILIE

1. HTA

2. DIABET ZAHARAT TIP II

3. DISLIPIDEMIE

4. BPOC

5. ASTM BRONSIC

6. BOALA CRONICA DE RINICHI

SUBTOTAL 1

B. CAZURILE NOU DEPISTATE PE PARCURSUL DERULARII CONTRACTULUI
PENTRU CARE SE FACE MANAGEMENT DE CAZ *)

1. HTA

2. DIABET ZAHARAT TIP II

3. DISLIPIDEMIE

4. BPOC

5. ASTM BRONSIC

6. BOALA CRONICA DE RINICHI

SUBTOTAL 2

TOTAL

*) Cazurile nou depistate pentru care se face management de caz se completeaza numai la litera B.

NOTE:
1. In situatia in care o persoani prezinti mai multe afectiuni incluse in lista, evidenta va contine
raportarea distinctd pentru fiecare afectiune in parte.
2. Evidenta cuprinde toate persoanele care sunt inscrise pe lista medicului de familie i care prezinta una
sau mai multe din afectiunile enumerate.
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3. Formularele din anexa 7 se intocmesc lunar si se transmit la casa de asigurari de sanatate cu
semndtura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale, pana la
data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara

4. 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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Societatea Farmaceutica .........cooviininnnn.

Anexa 8-a
Farmacia.......cccoeviiiiiennnnn, adresa .........ovvee.
Nr. Contract ............. incheiat cu CAS.........
NE Data ..coovviiii

1.1. Borderou centralizator medicamente compensate si gratuite in tratamentul ambulatoriu
pentru luna ............anul
care insoteste factura seria ........ nr........ /data ........

lei
Nr. Bon Fiscal Serie si Cod CNP/CID | Nr. Card *) Nr. si Tip **) Tip *HE) Total Total sublista | sublista | sublista C sublista Sublista
crt. Nr. data nr. parafd asigurat european serie formular/ | document Tara Valoare Valoare A B sectiunea C D
2.1 2.2 prescri | medic pasaport document prescriptie | compensare Cl sectiunea
ptie European din care : C3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
n
TOTAL | x X b'e X X X X X X X

Subtotalul 1 — Valoarea compensata aferentd retetelor eliberate pentru titularii de card european
(coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 8-14 din tabelul 1.3. din Anexa §8-a)

Subtotalul 2 — Valoarea compensata aferenta retetelor eliberate pentru pacientii din statele cu care Roméania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
(coloanele 11-17 sunt egale cu cu totalul de la col. 9-15 din tabelul 1.4. din Anexa 8-a)

Subtotalul 3- Valoarea compensata aferenta retetelor eliberate pentru titularii de formulare europene
(coloanele 11-17 sunt egale cu cu totalul de la col. 9-15 din tabelul 1.5. din Anexa 8-a)

Subtotalul 4 — Valoarea compensata aferentd DCI —uri notate cu (**)' potrivit HG nr. 720/2008 cu modificarile si completdrile
ulterioare, (coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 11-17 din tabelul 1.6. din Anexa 8-a)

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (12) = coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) + coloana (16) + coloana (17) si reprezinta suma pentru care s-a emis factura

Coloana (14) nu contine valoarea compensata a prescriptiilor pentru pensionari 0- 900 lei

Coloanele (13) — (17) nu contin valoarea compensata a medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum / cost - volum - rezultat.

*) se completeaza numai In situatia completarii coloanei (8) sau (9)

**) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

*#%) se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9)

Nota 1: Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 + subtotal4 # total coloana 12

Nota 2: Borderoul centralizator se transmite in format electronic (cu semnaturd electronica extinsa/ calificatd) la casa de asigurari de sandtate pand la data prevazutd in
contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia....c.cucveveininarararasans
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Anexa 8-a

- continuare -
Societatea Farmaceutica ............. -
Farmacia........ adresa .....ccooceveenennnn.
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
\\] R Data ................
1.2. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru titularii de card european
pentru luna .......c.cceivivenec:@nUl aniaianes
lei
Nr. Bon Fiscal Serie si numar Cod parafa CNP Tara Nr. card Total Total Sublista | Sublista | SublistaC | Sublista C Sublista
Crt. prescriptie medic /CID european valoare valoare A B sectiunea sectiunea D
Nr. data asigurat prescriptie | compensare, cl G
2.1 2.2 din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
n
Total X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (9) = coloana (10) + coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) si este inclusa in total coloana (12) din tabelul 1.1. din Anexa 8-a

Coloanele (10) - (14) nu contin valoarea compensata si a medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum / cost-volum-rezultat.

NOTA: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnatura electronica extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazuta in contract, pentru

medicamentele eliberate in luna anterioara.

Riaspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia..........ccccceeveinennnne.
(nume si prenume)
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Anexa 8-a
- continuare -

Farmacia........ adresa ...ooovvviiiiinnnn,
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
Nr. ......... Data ........

1.3. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri , intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
pentru luna ...............anul........

lei

Nr. Bon Fiscal Serie si Cod CNP/CID | Nr.si serie " Tip Tara | Total Total sublista | sublista | Sublista C Sublista C | Sublista
Crt. numar parafa asigurat pasaport document Valoare Valoare A B sectiunea sectiunea D

Nr. data | prescriptie | medic prescriptie compensar Cl C3

2.1 2.2 e

din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
n

Total | x X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal
Total Coloana (10) = coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) si este inclusa in total coloana (12) din tabelul 1.1. din Anexa 8-a
Coloanele (11) - (15) nu contin valoarea compensata a medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum / cost-volum-rezultat.

*) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnaturd electronicd extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sandtate pana la data prevazutd in contract, pentru
medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia ............coceieainnne
(nume si prenume)
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Anexa 8-a

continuare -
Societatea Farmaceutica .............
Farmacia........ adresa ...........
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
Nr. ....... Data ...........
1.4. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru titularii de formulare europene
pentru luna ..................anul............
Nr. Bon Fiscal Serie Cod CNP Nr. si Tip Tara Total Total sublista sublista B Sublista C | Sublista C Sublista
Crt. si parafa | /CID serie formular/ Valoare | Valoare A sectiunea | sectiunea C3 D
Nr data numar | medic | asigurat | pasaport | document prescrip | compensare Cl1
2.1. 22 prescr European tie din care :
iptie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
n
Total | x X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (10) = coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) si este inclus 1in total coloana (12) din tabelul 1.1. din Anexa 8-a

Coloanele (11) - (15) nu contin valoarea compensata si a medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum / cost-volum-rezultat.

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnaturi electronica extinsd/calificatd) la CAS pana la data previzutd in contract, pentru medicamentele eliberate

in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor ,
Reprezentant legal al S.C. Farmacia........c.cc.coeeveinennene.
(nume si prenume)
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Anexa 8-a

continuare -
Societatea Farmaceutica .........................ceeee...
Farmacia................
Nr. Contract

1.5. Extras borderou centralizator DCI - uri notate cu (**)! potrivit HG nr. 720/2008 cu modificarile si
completarile ulterioare
pentru luna ............anul.....

Bon Fiscal Serie si | Cod CNP Nr. card *)Nr.si | Tip “ Tip 9 Valoare Valoare sublista | sublista | SublistaC | Sublista C | Sublista D
Nr. numar parafa | /CID european | serie formular document | Tara | prescriptie compensare A B zf:;:tiunea Eesctiunea
crt Nr. data prescri | medic | asigura pasaport | European/ din care :
2.1. |22 ptie t document
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
n
Total | x X X X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Se va detalia in subsolul borderoului valoarea compensata pe fiecare G pentru Sublista C - sectiunea C1, respectiv pe fiecare DCI notat cu (**)' potrivit HG nr.
720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare pentru celelalte liste, dupa caz.

Total Coloana (12) = coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) + coloana (16) + coloana (17) si este inclus in total coloana (12) din tabelul 1.1. din Anexa 8-a

Coloana (14) nu contine valoarea compensata a prescriptiilor 0 - 900 lei.
Coloanele (13) - (17) nu contin valoarea compensata a medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum / cost-volum-rezultat.

*) se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9)

**) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

**%*) se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnitura electronica extinsa/calificatd) la casa de asigurdri de sanitate pana la data prevazuta in contract, pentru
medicamentele eliberate in luna anterioara.
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Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia........cusrermurannsresss
(nume si prenume)
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Anexa 8-b

Societatea Farmaceutica ..................oovvvieeeeneen..

Farmacia................ adresa .....oocceveeeeieeeneeeee
Nr. Contract..................... CAS....coi
JA\S AU data. . ..o
Borderou centralizator pensionari 0 - 900 lei
pentru luna ................anul.........
care insoteste factura seria ......... 1] o, /data ......c.eeie
Nr. Bon Fiscal Serie si Cod parafa CNP /CID Total Total *) Valoare comp *) Valoare comp.MS
crt numar medic asigurat valoare prescriptie valoare CNAS 50% 40%
Nr. Data prescriptie compensare
2.1 2.2 sublista B,
din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9
X X
X X
n X X
Total | x X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total Coloana (7) = reprezinta suma pentru care s-a emis factura.
Coloanele (7) — (9) nu contin valoarea compensata si a medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum / cost volum rezultat.

Se va detalia in subsolul borderoului valoarea compensata pe fiecare DCI notat cu (**)' potrivit HG nr. 720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz.

*) se completeaza numai total coloana.

Nota: Borderoul centralizator se transmite in format electronic (cu semnatura electronica extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazutd in
contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia.....c.ccecirermurennnnenass
(nume si prenume)
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Anexa

8-c

Societatea Farmaceutica.........ccooceeeiiiiiinnnnn.

Farmacia............... adresa ..o,
Nr Contract ......... incheiat cu CAS..................
NF Data ..o

I. Borderou centralizator medicamente compensate si gratuite in tratamentul ambulatoriu
care fac obiectul contractelor cost-volum
pentru luna ................anul
care insoteste factura seria .......... nr........../data ........
- lei -

Nr. Bon Fiscal Serie si nr. Cod CNP Nr. *) Nr. si Tip " Tip ) Total Total sublista | sublista | SublistaC | Sublista C Sublista
crt. prescriptic | parafa | /CID card | serie formular/ | document | Tara valoare valoare A B sectiunea | sectiunea D
Nr. data medic | asigurat | euro | pasaport documen prescriptie | compensare Cl c3

din care :
2.1 2.2 pean t
European
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
n
TOTAL X X X X X X X X X X

Subtotal 1- Valoarea compensata aferenta retetelor eliberate pentru titularii de card european
(coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 8-14 din tabelul I.1. din Anexa 8-c)

Subtotalul 2 — Valoarea compensatd aferenta retetelor eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri , intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
(coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 9-15 din tabelul I.2. din Anexa 8-c)

Subtotalul 3 — Valoarea compensata aferentd retetelor eliberate pentru titularii de formulare europene
(coloanele 11-17 sunt egale cu cu totalul de la col. 9-15 din tabelul 1.3. din Anexa 8-c)

Prescriptiile medicale vor fi Inscrise In borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Se va detalia in subsolul borderoului valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost volum.

Total Coloana (12) = coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) +coloana (16) + coloana (17) si reprezintd suma pentru care s-a emis factura.

*) se completeaza numai In situatia completarii coloanei (8) sau (9).

**) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri , intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

***) se completeaza numai in situatia completarii coloanei (6), (8) sau (9).

Nota 1: Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 # total coloana 12
Nota 2: Borderoul centralizator se transmite in format electronic (cu semnatura electronicd extinsd/calificatd) la casa de asiguréri de sanatate pana la data previzutd in

contract, pentru medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia........cuurereurannsrasnss
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(nume si prenume)

Anexa 8-c
- continuare -
Societatea Farmaceutica .............
Farmacia........ adresa ...........
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
Nr. ....... Data ...
I.1. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru titularii de card european
pentru medicamente care fac obiectul contractelor cost -volum
pentru luna .........cccicveeeec:@nul ...,
lei
Nr. Bon Fiscal Serie si Cod CNP /CID Tara Nr. card Total Total Sublista | Sublista B | Sublista C Sublista C Sublista
crt numar parafa | asigurat european Valoare Valoare A sectiunea sectiunea D
Nr. data | prescriptie | medic prescriptie | compensare Cl C3
2.1 2.2. din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Total | x X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (9) = coloana (10) + coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) si este inclusa 1n total coloana (12) din tabelul de la pct. I. din Anexa 8-c.

Se va detalia in subsolul extras borderou valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost-volum.

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnitura electronica extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sdnitate pand la data previzutd in contract, pentru
medicamentele eliberate in luna anterioara..

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia.....coicveurereurarenrasass
(nume si prenume)
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Anexa 8-c

- continuare -
Societatea Farmaceutica .........cocoeeviiininns
Farmacia...........coov.es adresa ......coovveiinnnnn,
Nr. Contract ................ incheiat cu CAS......
Nr Data ...coocviiii,

1.2. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau

protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii
pentru medicamente care fac obiectul contractelor cost -volum

pentru luna ...............ANUL .......... lei
Nr. Bon Fiscal Serie si Cod CNP Nr. si *) Tip Tara Total Total Sublista A | Sublista B Sublista C Sublista C Sublista
crt numar parafa /CID serie documen valoare valoare sectiunea C1 | sectiunea C3 D
Nr. data prescriptie | medic asigurat pasaport t prescriptie compensare,
2.1. 2.2 din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
TOTAL | x X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (10) = coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) +coloana (14) +coloana (15) si este inclusa in total coloana (12) din tabelul de la pct. I. din Anexa 8-c.
Se va detalia in subsolul extras borderou valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost volum.

*) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri , Intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnatura electronica extinsd/calificatd) la casa de asigurdri de sindtate pana la data prevazutd in contract, pentru
medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia ....c.ccocurevrurernarennans
(nume si prenume)
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Anexa 8-c

- continuare -
Societatea Farmaceutica .............
Farmacia ........ adresa ...........
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
Nr. ....... Data .....
1.3. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru titularii de formulare europene
pentru medicamente care fac obiectul contractelor cost - volum
pentru luna ..................anul............
Nr. Bon Fiscal Serie si | Cod CNP Nr. si Tip Tara Total Total sublista | sublista | SublistaC | Sublista C Sublista
crt numar parafa | /CID serie formular/ Valoare | Valoare A B sectiunea sectiunea D
Nr. data prescri | medic | asigura | pasaport | document prescrip | compensare cl c3
2.1. 22 ptie t European tie din care :
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15
Total X X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise 1n extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Total Coloana (10) = coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) si este inclusa in total coloana (12) din tabelul de la pct I. din Anexa 8-c.

Se va detalia in subsolul extras borderou valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost-volum.

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnaturd electronica extinsa/calificatd) la CAS pana la data prevazutd in contract, pentru medicamentele eliberate
in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia.....coicveurereurarenrasass
(nume si prenume)

166



Anexa 8-c

- continuare -
Societatea Farmaceutica ........cocoveveviiniininnns
Farmacia.................. adresa ...oovveviiiiiiinnnn
Nr Contract ............ incheiat cu CAS.........
NE Data .......oevvvvviieiienen

Il. Borderou centralizator medicamente compensate si gratuite in tratamentul ambulatoriu
care fac obiectul contractelor cost - volum - rezultat
pentru luna ............anul.......

- lei -
Nr. Bon Fiscal Serie si | Cod CNP Nr. card *)Nr.si | Tip ") Tip = Total Total sublista | sublista | SublistaC | Sublista C | Sublista
crt nr.pres | parafa | /CID european serie formular/ document | Tara | Valoare valoare A B sectiunea sectiunea D
Nr. data criptie medic | asigura pasaport | document prescriptie compensare, Cl c3
2.1 2.2 t European din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
n
Total | Ix X X X X X X X X X

Subtotal 1- Valoarea compensata aferenta retetelor eliberate pentru titularii de card european
(coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 8-14 din tabelul II.1. din Anexa 8-c)

Subtotalul 2 — Valoarea compensata aferenta retetelor eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri , intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
(coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 9-15 din tabelul I1.2 din Anexa 8-c)

Subtotalul 3 — Valoarea compensata aferenta retetelor eliberate pentru titularii de formulare europene
(coloanele 11-17 sunt egale cu totalul de la col. 9-15 din tabelul I1.3 din Anexa 8-c)

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.
Se va detalia in subsolul borderoului valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost volum-rezultat.
Total Coloana (12) = coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) +coloana (16) + coloana (17).

*) se completeaza numai in situatia completarii coloanei (8) sau (9)

**) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

*#%) se completeaza numai in situatia completérii coloanei (6), (8) sau (9)

Nota 1: Subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3 # total coloana 12
Nota 2: Borderoul centralizator se transmite in format electronic (cu semniturd electronicd extinsd/calificatd) la CAS péana la data prevdzuta in contract, pentru
medicamentele eliberate in luna anterioara.
Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia........cuurermurannsnesnss
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(nume si prenume)

Anexa 8-c
- continuare -
Societatea Farmaceutica .............
Farmacia........ adresa ...........
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
Nr Data .............

I1.1. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru titularii de card European

pentru medicamente care fac obiectul contractelor cost - volum - rezultat
pentru luna .........cccicveeeec:@nul s,

Lei
Nr. Bon Fiscal Serie si Cod CNP Tara Nr. card Total Total sublista sublista | SublistaC | Sublista C Sublista
crt. numar parafa | /CID european | Valoare Valoare A B sectiunea | sectiunea D
Nr. | data | prescripti | medic | asigurat prescriptie | compensare Cl c3
2.1 | 22 ¢ din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Total | x X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (9) = coloana (10) + coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) si este inclusa 1n total coloana (12) din tabelul de la pct. II din Anexa 8-c.

Se va detalia 1n subsolul extras borderou valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost volum-rezultat.

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnaturd electronicd extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sanitate pana la data prevazutd in contract, pentru

medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia....ccucveveininarararasans
(nume si prenume)
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Anexa 8-c

- continuare -
Societatea Farmaceutica ........ocoveviiiiininnnns
Farmacia............... Adresa ...cocvviviiiiiieeen,
Nr. Contract ............. incheiat cu CAS...........
Nr o Data ..coooevviiiiiin

11.2. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri , intelegeri, conventii sau

protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii pentru medicamente care fac obiectul
contractelor cost - volum - rezultat
pentru luna ...............ANUL ..........

lei
Nr. Bon Fiscal Serie si | Cod CNP Nr. si ) Tip Tara Total Total sublista | sublista | SublistaC | Sublista C Sublista
crt numar parafa | /CID serie document Valoare | Valoare A B sectiunea sectiunea D
Nr. data prescri | medic | asigura | pasaport prescrip | compensare 2 a
2.1. | 22 ptie t tie din care :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Total | x X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (10) = coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) +coloana (14) +coloana (15) si este inclusa in total coloana (12) din tabelul de la pct. II din Anexa 8-c.

Se va detalia in subsolul extras borderou valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost volum-rezultat.

*) se completeaza tipul de document care a deschis dreptul la medicamente pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnatura electronica extinsa/calificatd) la casa de asigurdri de sanitate pana la data prevazuta in contract, pentru
medicamentele eliberate in luna anterioara.

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia.....c.ccocirermurennnnennns
(nume si prenume)
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Anexa 8-c

- continuare -
Societatea Farmaceutica ...........cc.ceeneen.
Farmacia .................. adresa ..........c.e...
Nr. Contract ......... incheiat cu CAS......
NF Data ...oovvviiiii
I1.3. Extras borderou centralizator
retete eliberate pentru titularii de formulare europene
pentru medicamente care fac obiectul contractelor cost - volum - rezultat
pentru luna ..................anul............
Nr. Bon Fiscal | Serie si Cod CNP Nr. si Tip formular/ Tara Total Total sublista | sublista B | Sublista C | Sublista | Sublist
crt numar parafa /CID serie document Valoare valoare A sectiunea C a
Nr. [ data | Prescriptie | medic asigurat | pasaport | European prescriptie | compensare, C1 sectiunea D
21 | 22 din care : 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Total | x X X X X X X X

Prescriptiile medicale vor fi inscrise in extras borderou in ordine cronologica, in functie de data bonului fiscal.

Total Coloana (10) = coloana (11) + coloana (12) + coloana (13) + coloana (14) + coloana (15) si este inclusa in total coloana (12) din tabelul de la pct. II din Anexa 8-c.

Se va detalia in subsolul extras borderou valoarea compensata pentru medicamentele aferente fiecarui DCI ce face obiectul unui contract cost volum-rezultat.

Nota: Extrasul se transmite in format electronic (cu semnitura electronica extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sdnitate pand la data previzutd in contract, pentru

medicamentele eliberate in luna anterioara

Raspundem de exactitatea si corectitudinea datelor
Reprezentant legal al S.C. Farmacia....c.cocveveiminnrararasans
(nume si prenume)
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