RECOMANDARE
pentru ngrijiri paliative la domiciliu
Nr. ......... [ovovinnnnns *)

I. Furnizorul de servicii medicale din asigtemedical primai/ambulatoriul de specialitate/unitatea
sanitaé cu paturi (spitalul) .................... C.Udl...........

Nr. contract ............. ncheiat cu Casa\digurari de Sinatate ..............

1. Numelsi prenumele asiguratului ..........................

2. Nunar telefon asigurat ............cccceeveveviviimemeenns

3. DomiCiliul ..o

4. Adresa declaratinde se vor acorda serviciile de ingrijiri palratia domiciliu .............................

5. Codul numeric personal al asiguratului/cagt ule asigurare ..........

6. Pacient diagnosticat cu afene oncologig DA [ [/NU|

Diagnosticul medicaii diagnostic boli asociate, cod diagnostic............

(Se va notasi cod diagnostic; pentru inscrierea codului de damgic se va utiliza clasifiga
interngionali a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu®&oduri de boal in caractere numerice.)”

7. Durata (nudrul de zile de Tngrijire) pentru care asiguratubf@beneficia de ngrijiri paliative la
domiciliu**)

Data ................ Data...
Semn &tura si parafa medicului  Semn atura  si parafa medicului
care a avut in ingrijire de specialita te

asiguratul internat

Data, numele si prenumele in
clar si semn &tura asiguratului,
apar  tin atorului sau
mputernicitului

*) Se va completa cu ndinul din registrul de consulfi@foaie de observge.

**) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ulgha 11 luni, respectiv 180 zile de ingrijiri/iniotele 11
luni pentru paciegii cu varsta sub 18 ani, in mai multe etape (emisaie ingrijire). Un episod de Tngrijire
paliativi este de maximum 30 de zile de Ingrijiri. In canutare Ingrijirile paliative nu sunt acordate fle z
consecutive, la calcularea celor 90 de zile, raspeelor 180 de zile, dupcaz, in ultimele 11 luni se iau n
calcul numai zilele in care s-au acordat ingrgiriPacietii cu varsta sub 18 ani pot beneficia de 300 de zil
de ingrijiri medicale la domiciligi Tngrijiri paliative la domiciliu, Tn ultimele 11uni.

NOTA:



1. Termenul de valabilitate a recomanichentru Tngrijiri paliative la domiciliu este daaximum 60 de
zile calendaristice de la data emiterii recon@mmd ara a lua in calcul ziua n care a fost einis
recomandarea.

2. Termenul Tn care asiguratul are oljlegde a se prezenta/transmite recomandarea piivace de
comunicare electroni¢ posta sau curierat, casei de asigjude ginatate n a &rei raz administrativ-
teritoriaki solicita sa primeasé aceste servicii, respectiv C.A.S.A.O.P.S.N.A.htpeasigurdi aflati in
evidena acesteia in cazul in care C.A.S.A.O.P.S.N.AdJiratheiate contracte de furnizare de ingrijiri
paliative la domiciliu Tn raza administrativ-teri@a Tn care asiguratul solidisa primeasé servicii - pentru
certificarea nurairului de zile de ingrijiresi la furnizorul de ingrijiri paliative la domicili@ste de maximum
10 zile lucitoare de la data emiterii recomarid In termenul de valabilitate al recomainid furnizorul are
obligaia s1 Inceag acordarea serviciilor de ingrijiri paliative lardiziliu. Tn situgia in care acordarea
serviciilor de Tngrijiri paliative la domiciliu nge Tncepe in termenul de valabilitate al recorianeste
necesat olxinerea unei noi recomadid, dac starea deamatate a asiguratului impune aceasta.

3. Casele de asidgur de sinatate nu deconteazserviciile de ingrijiri paliative acordate in baza
recomandrilor medicale Tn care este nominalizat furnizatalingrijiri paliative la domiciligi care nu
cuprind diagnosticul stabilit.

Il . Casa de Asigdri de Sinatate ...................... in @rei razi administrativ-teritorial asiguratul solict
si primeasa aceste servicii/C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. certiffgotrivit recomandkii un numar de .......... zile de
ingrijiri paliative la domiciliu. Pentru asigufigaflati in evidena C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. care solicingrijiri
paliative la domiciliu intr-o zahadministrativ-teritorial care nu este acopeiritu furnizori de ingrijiri
paliative la domiciliu afld in relgie contractua cu C.A.S.A.0.P.S.N.A.J., C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. ifilerd
potrivit recomandrii un numar de .............. zile de ingrijiri paliative tlomiciliu si comunia certificarea
casei de asigdrn de sinatate in a &rei razi administrativ-teritorial asiguratul solicit sa primeasé aceste
servicii.

[ll. Casa de Asigdri de Sinatate ............cccccceee. in @rei raz administrativ-teritorial asiguratul
solicita 53 primeasa servicii de ingrijiri paliative la domiciliu/C.A.8.0.P.S.N.A.J. inmaneairansmite
lista furnizorilor de ingrijiri paliative la domiltii cu care se aflin relaie contractual si datele de contact
ale acestora (adresa complsediu social, sediu lucratyv punct de lucru, telefon/fax, paginveb)

NOTA: pct. | se completeazle medicul care face recomandarea, pet.dtt. Il se completedizde casa
de asiguiri de sinatate Tn a &rei razi administrativ-teritorial asiguratul solicit si primeasaé servicii de
ingrijiri paliative la domiciliu/C.A.S.A.O.P.S.N.A.



