Casa de asigurari de sanatate

Anexa l-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 ........cceeverennes *)
Nr.
Crt. | Numele si Cod Adresa Varsta Codul Data Data
prenumele numeric asiguratului | implinita*) | categoriei din | nscrierii | iesirii de
asiguratului | personal/ care face pe lista pe lista
Cod unic de parte
identificare asiguratul**)
1
2

*) Grupa de varstd, respectiv varsta Implinita se completeaza conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 si

NOTA 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.
Pentru asiguratii 0 - 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)

Il. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII

MEDICALE
Grupa de varsta .......oeeeveeenee *)
Nr. | Nume si Cod Adresa Varsta Data Data
Crt. | prenume numeric implinita~) | 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. 763/377/2016.




Anexa 1-a
(continuare)

I11. LISTA PERSOANELOR DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/
SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERATIA ELVETIANA, BENEFICIARI Al
FORMULARELOR/ DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE TN BAZA
REGULAMENTULUI CE NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE
SECURITATE SOCIALA

Grupa de VArsta ......cceeeeeneee *)
Tipul de Numar de Codu! . Data
formular/ | . dentifi Statul membru categoriei
. document | entiticare UE / SEE A din care iesirii
Nr. | Nume si personal/ . Varsta Data
european . /Confederatia | ., . . _ face parte | . 7
Crt. | prenume Cod unic L implinita*) . inscrierii | de pe
(E106, de Elvetiana asiguratul pe listd
E109, 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. 763/377/2016.

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

NOTA:
1. Formularele din anexa 1-a se intocmesc lunar in cate doud exemplare din care unul se depune/se

transmite la casa de asigurari de sdndtate in vederea contractarii, de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, formularele
din anexa 1-a se transmit la casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.

In vederea contractirii, formularele din anexa 1-a vor fi raportate numai Tn format electronic atat

pentru medici 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 modificdri in cuprinsul acestora, in functie de miscarea lunara a persoanelor

beneficiare ale pachetelor de servicii medicale pe baza anexei 1-c;

si/sau

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

2. Datele din liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularele I si III din anexa 1-a se intocmesc lunar in cate doud exemplare din care unul se

depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
care a incheiat act aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primara, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis), EKG.

Formularele I si III din anexa 1-a vor fi raportate pe suport hartie si in format electronic la data

incheierii actului aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara,
pentru ecografii generale (abdomen si pelvis), EKG, indiferent de numarul persoanelor asigurate
nscrise pe lista proprie. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, formularele din anexa
1-a se transmit la casa de asigurari de sdnatate numai in format electronic.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

Confirmat de casa de asigurari de sanatate




CODIFICAREA CATEGORIILOR DE ASIGURATI

Anexa 1-b

CATEGORIA DIN CARE FACE PARTE ASIGURATUL COD comentarii
Copil in cadrul familiei 100
Copil incredintat sau dat in plasament unui serviciu public specializat ori unui organism | 101*)
privat autorizat
Tineri cu varsta 18 - 26 ani care sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la | 102
inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti, daca nu
realizeaza venituri din munca
Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si | 103
nu realizeazd 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
Studenti-doctoranzi scutiti de plata contributiei, prevazuti la art. 164 din Legea educatiei | 104
nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
Persoane institutionalizate n centre de Ingrijire si asistentd care nu au medic incadrat 105%)
Sot, sotie, parinti, fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate 106
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990, privind | 107.1
acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura
instauratd cu Incepere de la 6 martie 1945, precum si celor deportate in strainatate ori
constituite in prizonieri, republicat, modificat prin OG. nr. 105/1999, aprobatd prin
Legea nr. 189/2000
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994 privind veteranii de | 107.2
razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi, republicatad, cu
modificarile si completarile ulterioare
Persoanele prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea recunostintei fata de eroii-
martiri §i luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei romane din decembrie 1989, | 107.3
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 completarile ulterioare
Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea | 107.4
si acordarea unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei
Generale a Serviciului Muncii in perioada 1950 - 1961, cu modificarile si completarile
ulterioare
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 51/1993 privind acordarea unor | 107.5
drepturi magistratilor care au fost inlaturati din justifie pentru considerente politice in
perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile ulterioare
Persoane cu handicap cu varsta de peste 18 ani, care nu realizeaza venituri 108
Femei insarcinate sau lauze, dacd nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza | 109
minim brut pe tard
Persoanele incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii, | 110
pana la vindecarea respectivei afectiuni, dacd nu realizeaza venituri din muncé, pensie
sau din alte resurse
Salariat sau categorii asimilate 200
Persoane cu venituri din activitati independente 203
Persoane cu venituri din drepturi de proprietate intelectuala 204
Persoane cu venituri din chirii 205
Persoane cu venituri ocazionale 206
Persoane care au dobandit calitatea de asigurat In baza contributiei la asigurarile de | 207
sandtate stabilite in raport cu venitul din agricultura
Persoanele asigurate potrivit art. 268 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu | 208
modificarile si completarile ulterioare
Lucratori migranti, cu domiciliul sau resedinta In Roménia 210
Alte surse, astfel cum sunt prevazute la art. 114 si 117 Cod Fiscal 211




Persoane prevazute la art.1 alin. (2) sau art. 23 alin. (3) sau art. 32 din OUG nr. | 212
158/2005

Persoane fizice care realizeazd venituri din arendarea bunurilor agricole in regim de | 213
retinere la sursd a impozitului pe venit pentru care platitorul de venit are obligatia
retinerii la sursd a contributiilor individuale de asigurari sociale de sandtate potrivit art.
174 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare

Pensionar cu venituri din pensii care depisesc valoarea unui punct de pensie, | 214
stabilit pentru anul fiscal

Pensionar de invaliditate cu venituri din pensii care depisesc valoarea unui punct | 215
de pensie, stabilit pentru anul fiscal

Persoane aflate in concediu medical sau in accident de munca 300

Persoanele care se afld in concediu pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei | 301
de 2 ani si 1n cazul copilului cu handicap, pana la implinirea de catre copil a varstei de 3
ani sau se afla in concediu si indemnizatie pentru cresterea copilului cu handicap cu
varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani

Persoane ce executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv, | 302
precum si cele care se afla in executarea masurilor prevazute la art. 109, 110, 114 si 124
din Codul penal, respectiv cele care se afla in perioada de aménare sau intrerupere a
executarii pedepsei privative de libertate

Somer sau beneficiar alocatie de sprijin 303

Strainii aflati In centrele de cazare in vederea returnarii ori expulzarii, precum si cei care | 304
sunt victime ale traficului de persoane, care se afld in timpul procedurilor necesare
stabilirii identitatii si sunt cazati in centrele special amenajate potrivit legii

Persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, potrivit Legii | 305
nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare

Persoanele cetdteni romani, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o | 308
perioada de cel mult 12 luni;

Personalul monahal al cultelor recunoscute, care nu realizeaza venituri 309

Strainii carora li s-a acordat una dintre formele de protectie stabilitd de Legea nr. | 310
122/2006 privind azilul in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare

Pensionar cu venituri din pensii care nu depisesc valoarea unui punct de pensie, | 311
stabilit pentru anul fiscal, care nu se incadreazia la categoria '"Pensionar de
invaliditate"

Pensionar de invaliditate cu venituri din pensii care nu depasesc valoarea unui | 312
punct de pensie, stabilit pentru anul fiscal

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

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

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

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

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

Beneficiari ai formularelor europene / documentelor europene (E109/S1) eliberate de | 406
casa de asigurari de sanatate

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

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

*) Pentru persoanele nou inscrise pe listd, medicii de familie atageaza la fisa medicald, actele doveditoare care
atesta calitatea de copil incredintat sau dat in plasament si de persoana institutionalizata




NOTA:

Tn categoria 200: “Salariat sau categorii asimilate” intrd urmatoarele categorii de persoane:

1. Persoane care realizeaza venituri obtinute din asocierile fara personalitate juridica, conform
Ordinului nr. 1977/2013 privind modificarea Ordinului viceprim-ministrului, ministrul finantelor
publice, al ministrului muncii, familiei §i protectiei sociale si al ministrului sanatatii nr.
1.045/2.084/793/2012 pentru aprobarea modelului, continutului, modalitatii de depunere si de
gestionare a "Declaratiei privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit si
evidenta nominala a persoanelor asigurate"

2. Asigurati preluati de casele judetene de pensii de la unitatile in faliment

3. Membri ai comisiei de cenzori sau comitetului de audit, precum si membri in consilii,
comisii, comitete si altele asemenea: presedintii asociatiilor de proprietari sau alte persoane care isi
desfasoara activitatea in baza contractului de mandat in cadrul asociatiilor de proprietari

4. Persoane disponibilizate care beneficiaza de plati compensatorii acordate in baza
contractului colectiv sau individual de munca suportate din fondul de salarii

5. Administratorii societatilor comerciale, companiilor/societatilor nationale si regiilor
autonome, desemnati /numiti in conditiile legii, precum si reprezentantii in adunarea generald a
actionarilor si in consiliul de administratie - conform Ordinului nr. 1977/2013

6. Persoane fizice care realizeaza venituri sub forma de salarii de la angajatori nerezidenti si
care achita contributiile sociale individuale - conform Ordinului nr. 1977/2013
7. Personal militar, politisti si functionari publici cu statut special din sistemul administratiei
penitenciare, la trecerea in rezerva sau direct Tn retragere, respectiv la incetarea raporturilor de

serviciu, fara drept de pensie, din domeniul apararii nationale - Ordinului nr. 1977/2013

In categoria 203: ”Persoane cu venituri din activitati independente” intra urmatoarele categorii
de persoane asimilate acestei categorii:

1. Persoane care realizeaza venituri obtinute dintr-o asociere cu o persoand juridica

contribuabil, care nu genereazd o persoana juridica conform Ordinului nr. 1977/2013

2. Persoane care realizeaza venituri din activitatea de expertiza contabila si tehnica, judiciara si
extrajudiciara

3. Intreprinzitorii titulari ai unei intreprinderi individuale

4. Membrii intreprinderii familiale

5. Persoane care realizeaza venituri din activitati desfasurate in baza contractelor/conventiilor
civile incheiate potrivit Codului civil, precum si a contractelor de agent, conform Ordinului nr.
1977/2013.

In categoria 303: ”Somer sau beneficiar alocatie de sprijin” intrd urmatoarea categorie de
persoane asimilata acestei categorii:
- persoane disponibilizate care beneficiaza de plati compensatorii suportate de bugetul
asigurdrilor de somaj

In categoria 206: Persoane cu venituri ocazionale” intra si urmatoarele categorii de persoane
asimilate acestei categorii
1. Persoane cu venituri din dividende, dobanzi
2. Persoane cu castiguri din premii si jocuri de noroc



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 LUNéRA A PERSOANELOR BENEFICIARE
ALE PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE

FAMILIE
TN LUNA ..o, ANUL .........cc....
A. Intriri/lesiri in/din lista
Nr. | Numelesi | Cod numeric Adresa Varsta Codul Data Data iesirii
Crt. | prenumele personal/ asiguratului | implinita | categoriei din | Tnscrierii | 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 Iesiri Ramasi in
evidentd la evidentd 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 Tmplinit 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 varsta ,,4 — 59 ani”: totalul > nr. copiilor incredintati sau dati in plasament + nr.
pensionarilor de invaliditate + nr. persoanelor din centrele de ingrijire si asistentd + numarul
persoanelor private de libertate aflate n custodia statului

La grupa de varsta ,,60 ani si peste”: totalul > nr. persoanelor institutionalizate din centrele de
ingrijire si asistentd + numarul persoanelor private de libertate aflate in custodia statului




Anexa 1-c
(continuare)

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

LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE TN LUNA

A. Intrari/lesiri in/din lista

Nr. Numele si Cod numeric Adresa Vaérsta Data Data
Crt. prenumele personal/ implinita | Tnscrierii | iesirii de pe
persoanei Cod *) pe lista lista
beneficiare a unic de
pachetului identificare
minimal de
servicii
medicale
1.
2.

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

Ramasi 1n evidenta la
sfarsitul lunii
precedente
(numar)

Intrari
(numar)

Lesiri
(numar)

Ramasi 1n evidenta la
sfarsitul lunii in curs
(numar)




Anexa 1-c
(continuare)

III. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR DIN STATELE
MEMBRE ALE UE/SEE/CONFEDERATIA ELVETIANA, BENEFICIARI Al FORMULARELOR
/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE TN BAZA REGULAMENTULUI CE NR. 883 AL
PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND
COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIALA,

TNSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE

TNLUNA ....cooovnen, ANUL ..o,
A. Intrari/lesiri in/din lista
Tipul de
formular/ Numir d Statul Codul
document | ., e O° membru A categoriei din Data
) identificare Varsta Data oo
Nr. | Numesi | european UE/SEE/ | ., .. _ | carefaceparte | . .~ .. | iesirii de
personal/ . | mplinita . inscrierii o
crt. | prenume (E106, . Confederati * asiguratul .. | pelista
Cod unic de . ) pe lista
E1009, identificare | & Elvetiana, **)
E120,E121 competent
/S1)
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 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociala, inscrise pe lista medicului de familie

Numar asigurati

Ramasi in evidenta Ramasi in

Grupa de varsta la sfarsitul lunii Intrari lesiri evidenta la
precedente sfarsitul lunii in
curs
1. 2. 3. 4. 5.

0 - 3ani

4 -59 ani

60 ani si peste

TOTAL

Rispundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
NOTA:

Miscarea asiguratilor pe grupe de varsta se realizeaza 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. 763/377/2016. 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 Tntocmesc lunar in cate doua exemplare din care unul se depune la
casa de asigurdri de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale pana la
data prevdzuta in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara. Pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea se face numai in format electronic.




2. Datele din liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularele de la pct. I si pct. 111, lit. A din anexa 1-c se intocmesc lunar in cate doua exemplare,

din care unul se depune la casa de asigurari de sdnatate de catre reprezentantul 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), EKG.
Formularele de la pct. I si pct. III, lit. A din anexa 1-c vor fi raportate lunar pe suport hartie si in
format electronic, pe durata de derulare a actului aditional la conventia de furnizare de servicii
medicale in asistenfa medicala primara, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis), EKG. Pentru
furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea se face numai in format electronic.



Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-d

Reprezentantul legal al furnizorului

Localitate .......ccccevvveivniniennen, Medic de familie ...........ccccoovrvnnnne.
Judet .ovveiei (nume prenume)
CNP medic de familie .....................
DESFASURATORUL
PUNCTAJULUI ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE
LUNA ........... ANUL ...............
1. Numarul de puncte "per capita"
Nr. Nr. puncte
Crt. Grupa de varsta Nr.puncte*)/per Nr_. persoane realiza? (col.2 x
s./an asigurate**)
col.3)
0 1 2 3 4=2x3
1. |0-3ani i)
2. | 0-3 ani (persoane din statele membre
ale UE / SEE/ Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene)
3. 0-3 ani (copii incredintati sau dati in
plasament )
4. | 4-59 ani Hkkk
5. | 4-59 ani (persoane din statele
membre ale UE / SEE/ Confederatia
Elvetiana, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene)
6. 4-59 ani (copii incredintati sau dati
n plasament)
7. | 4-59 ani (pensionari de invaliditate -
care nu au implinit véarsta de
pensionare §i care au fost pensionati
din motive de boald)
8. 4-59 ani (persoane institutionalizate
in centre de Tngrijire si asisten{d)
9. | 4-59 ani (persoane private de
libertate aflate in custodia statului)
10. | 60 ani si peste FhxAK)
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 in centre de Tngrijire
si asistenta)
13. | 60 ani si peste (persoane private de
libertate aflate Tn custodia statului)
TOTAL X

*) conform art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

**) conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 2 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016, se iau in
considerare persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie, existente n ultima zi a lunii
precedente. In situatia contractelor nou incheiate, pentru prima luna de contract la calculul numarului

10




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 3 luni - dupa incetarea conventiei incheiatd pentru maxim 3
luni, pentru prima luna de contract se iau in considerare persoanele asigurate inscrise in 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 i 9

**x*%) 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

Numar 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

I1. 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) Daca 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) Dacd 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
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 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

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 afld intr-0 unitate administrativ
teritoriald/ zond urbana cu deficit din punct de vedere al prezentei medicului de familie, stabilit de comisia
prevazuta la art. 1 alin. (3) de la capitolul | din Anexa 2 la HG nr. 161/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare, se calculeaza dupa cum urmeaza:
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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 i 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

I11. Pentru medicii nou veniti intr-0 localitate - unitate administrativ teritoriala /zond urbana in conditiile
prevederilor art. 11 de la Capitolul | din Anexa 2 la Hotararea Guvernului nr. 161/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare:

Numarul total de puncte rezultat conform pct. [ sau pct. Il lit. a) sau b) sauc) =

IV. Pentru medicii nou veniti intr-0 localitate - unitate administrativ teritoriala /zona urbana Tn conditiile
prevederilor art. 14 de la Capitolul | din Anexa 2 la Hotardrea Guvernului nr. 161/2016 cu modificarile si
completarile ulterioare:

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

V. Numar puncte pe luna

€)/12 luni; pct. 111/12 luni sau pct. 1V/12 luni.

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

2. Recalcularea numérului de puncte "per capita' in raport cu gradul profesional si cu
conditiile in care se desfasoara activitatea:

din care: Conditii in care | Conditii in | Majorarea/d | Total numar de
Numar Numar de puncte ,,per se care se iminuarea puncte lunar
puncte"per capita”: desfasoara desfasoara numarului
capita" pe luna activitatea activitatea de puncte | (col. 1 +col. 4
mentionat la cabinetului pct.de lucru | "per capita” +/- col. 6
pct. 1 subpct. V' | pentru cabinet | pentru pct. in functie de
din lucru gradul sau
»Desfasuratorul | (col. 1 x Nr. (col. 1x Nr. | (col. 1x procent (col.3 x profesional
punctajului ore din luna ore din luna de procent de (col. 1 x 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.1=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.
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3. Recapitulatie punctaj pentru persoane asigurate inscrise pe listd in functie de perioada de

activitate
Numir de Perioada de Numir zile Total punucte pe | Total puncte "per capita luate in calculul
zile ntrerupere lucratoare luate lund drepturilor
» . A (conform col.7 col.3
lucratoare (zile in calcul din tabelul de Ia N R
ale lunii lucratoare) (col.1-col.2) Dct.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*? | Numar | total
Denumirea serviciului medical pe servicii de
serviciu | medicale | puncte
medical
1 2 3 4=2x3

A. SERVICII MEDICALE CURATIVE X X

1. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute, X X X

acutizarile unor afectiuni cronice *2:

a) consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute

b) consultatia in caz de boala pentru afectiuni subacute

C) consultatia in caz de boala 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 initial 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 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 obstructiva — BPOC, boala

cronica de rinichi) *5)

B. SERVICII MEDICALE PREVENTIVE SI PROFILACTICE: X X

1. Consultatiile preventive (consultatii periodice active oferite
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

f) 1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) 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 evidenta in primul trimestru;

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere.

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

a) asigurati cu varsta intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice *8)

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

¢) asigurati cu vérsta > 40 ani - persoanele 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

a) evaluarea inifiald a cazului nou:

al) evaluarea inifiala 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 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

TOTAL PACHET BAZA X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*2) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016 .

*3) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016 .

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. a) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*5) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016 si
conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*6) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*7) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.2 si 1.2.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*8) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*9) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*10) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016 si conform
art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

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-chirurgicald care se trimit catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru
care se solicita serviciile de ambulanta, se vor consemna ca "urgenta" de catre medicul de familie, cu
indicarea reperului corespunzator prevazut 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 asistentd medicald de urgenta si de prim
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ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii, republicatd, cu
modificarile ulterioare.

4.2. Punctaj acordat pentru cazurile nou confirmate pentru bolile cronice cu impact major
asupra poverii imbolnavirilor 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 fasigurat parafd 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 previzut 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) si a3) scrisoarea
din tabelul de la medicald)
pct. 4.1
1 2 3 4 5 6 7 8
1. 5,5
2. 5,5
3. 55
TOTAL X X X X X X

*1) Se va completa, dupa caz:
- cifral 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. 763/377/2016; punctajul se acorda o
singurd datd/asigurat, in luna 1n care a fost confirmat;

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

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

tabelul 4.1

Total numar de puncte pe caz
nou confirmat = total col.5 din
tabelul 4.2

Total numar de puncte lunar

2

3=1+2

5. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si acordate in cadrul
pachetului minimal de servicii medicale

chirurgicala* 2)

Nr.
< Nr. I
puncte*” | Numar dteota
Denumirea serviciului medical pe servicii
- . puncte
serviciu | medicale
medical
1 2 4=2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de wurgentd medico-

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).
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C. Consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lauziei: X X X

a) luarea in evidenta in primul trimestru;

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere;

D. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala > X X X

a) consilierea persoanei privind planificarea familiala

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 fari 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. 763/377/2016.

*2) Conform lit. A - punctul 1 subpct. 1.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*3) Se raporteaza conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
763/377/2016; 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
temporara 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. 763/377/2016.

*5) conform lit. A - punctul 1 subpct. 1.4.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*6) conform lit. A - punctul 1 subpct.1.5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*7) conform lit. A - NOTA de la punctul 1 subpct.1.6 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

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
urgenta 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 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
metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistentd medicald de urgenta si de prim
ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificarile ulterioare.

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

Nr. puncte*”

e Numar Nr. total de
) . . pe serviciu . .
Denumirea serviciului medical . servicii puncte
medical - .
) medicale
consultatie
1 2 3 4 = 2x3

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

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

caz).

C. Servicii medicale curative: X X X
1. Consultatia in caz de boald * in caz de boald

pentru afectiuni acute, subacute, acutizarile unor X X X

afectiuni 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. 763/377/2016.

*2) Se raporteaza conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
763/377/2016.

*3) Se raporteaza conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
763/377/2016; 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
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. 763/377/2016.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 6 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 - membrd a Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/ Confederatia Elvetiana, 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
asistenga medicala primara de serviciile prevazute la lit. A punctul 1 subpunctele 1.1 si 1.2. din
anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016):

Nr. puncte*V i}
puncte Numar Nr. total de
. .. . . pe serviciu ..
Denumirea serviciului medical : servicii puncte
medical - .
. medicale
consultatie
1 2 3 4 =2x3
A. Servicii medicale gentru 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).
TOTAL X

Precizare:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*2) Se raporteaza conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
763/377/2016.

*3) Se raporteaza conform lit. A — punctul 1 subpct. 1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr.
763/377/2016; Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la
H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzénd 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: Desfisuratorul 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 Desfasuritorul 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 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociala

Nr. Nr.
puncte* | Numar total
Denumirea serviciului medical Y pe servicii de
serviciu | medicale | puncte
medical
1 2 3 4=2x3
A. SERVICII MEDICALE CURATIVE X X X
1. Consultatia in caz de boald > : X X X

a) consultatie pentru afectiuni acute

b) consultatie pentru afectiuni subacute

C) consultatie pentru acutizarile unor afectiuni cronice,

2. Consultatii periodice pentru ingrijirea generala a asiguratilor cu
boli cronice™
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3. Management de caz: X
a) evaluarea initiald a cazului nou ** X
al) evaluarea initiala a cazului nou de HTA, dislipidemie si diabet

zaharat tip 2

a2) evaluarea inifiala a cazului nou de astm bronsic si boala cronica

respiratorie obstructiva - BPOC

a3) evaluarea inifiala 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:

1. Consultatiile preventive (consultatii periodice active oferite

persoanelor cu varsta intre 0-18 ani) X
a) la externarea din maternitate - la domiciliul copilului

b) la 1 luna - la domiciliul copilului

c) la 2 luni

d) la 4 luni

e) la 6 luni

f)1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

j) 1a 24 luni

k) la 36 luni

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

2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei ”: X
a) luarea in evidenta in primul trimestru;

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

¢) supravegherea, de doua ori pe lund, din luna a 7-a pana in luna a 9-a

inclusiv;

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere.

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

a) asigurati cu vérsta intre 18 si 39 ani - persoane asimptomatice "

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

depistate cu risc Tnalt™®

¢) asigurati cu vérsta > 40 ani - persoanele asimptomatice™®

C. Consultatii la domiciliul asiguratilor*lo) 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

a) evaluarea inifiald a cazului nou: X

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

a2) evaluarea inifiala 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
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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

TOTAL PACHET X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. @) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*2) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*3) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. a) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016

*5) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/201 si
conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*6) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*7) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.2 si 1.2.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*8) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul 763/377/2016.

*9) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*10) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016 si conform
art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*11) conform lit. B punctul 1 NOTA subpunctul 1.4.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

NOTA: Desfasuritorul de la punctul 8 se va completa distinct pentru pacientii 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 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 - membrda 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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8.2. Punctaj acordat pentru cazurile nou confirmate pentru bolile cronice cu impact major
asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2; astm bronsic si boala cronici respiratorie obstructivi — BPOC; boali cronicia de
rinichi
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1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
1. 5,5
2. 9,5
3. 5,5
TOTAL X X 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. 763/377/2016 punctajul se acorda o
singurd datd/asigurat, in luna in care a fost confirmat;

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

Total numar puncte pe serviciu Total numar de puncte pe caz Total numar de puncte lunar
pe luna mentionat 1n col. 4 din nou confirmat mentionat
tabelul 8.1 in col. 7 din tabelul 8.2
1 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 Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitatii (pentru cei care
beneficiaza in asistenta medicala primara de serviciile prevazute la lit. B din anexa nr. 1 la

Ordinul nr. 763/377/2016):

Denumirea serviciului medical

Nr.
puncte*?
pe
serviciu
medical

Numar
servicii
medicale

Nr.
total de
puncte

1

2

3

4=2x3

A. SERVICII MEDICALE CURATIVE

X

X

X

1. Consultatia in caz de boali 2):

X

X

X

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™

3. Management de caz:

YT " 7
a) evaluarea initiald a cazului nou *?

al) evaluarea inifiala 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
cronicd de rinichi) *°

B. SERVICII MEDICALE PREVENTIVE SI PROFILACTICE:

1. Consultatiile preventive (consultatii periodice active oferite
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) a 4 luni

e) la 6 luni

f) 1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

J) la 24 luni

K) la 36 luni

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

2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si
liuziei ":

a) luarea in evidenta in primul trimestru;

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

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

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

e) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere.
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3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la
adultul asimptomatic

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

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

¢) asigurati cu vérsta > 40 ani - persoanele 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 initiald a cazului nou:

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

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

a3) evaluarea inifiala 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

TOTAL PACHET

X

X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*2) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*3) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*4) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. a) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*5) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.1.4.1 lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016

—

$

conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.
*6) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*7) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.2 si 1.2.2.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*8) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.1 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.
*9) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.2.3.2 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016.

*10) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.3 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 763/377/2016 si conform

art. 1 alin. (3) lit. @) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

NOTA: Desfasuratorul 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.
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9.2. Punctaj acordat pentru cazurile nou confirmate pentru bolile cronice cu impact major
asupra poverii imbolnavirilor privind: riscul cardiovascular inalt - HTA, dislipidemie si diabet
zaharat tip 2; astm bronsic si boala cronici respiratorie obstructivi — BPOC; boali cronica de
rinichi
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*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. 763/377/2016 punctajul se acorda o
singurd datd/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 lund mentionat in col. 4 din nou confirmat mentionat
tabelul 9.1 n 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
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11. Recalcularea numaérului de puncte pe serviciu in raport cu gradul profesional:

Numdr puncte pe serviciu pe luna | Majorarea/diminuarea numarului

mentionat la pct. 10 din
,Desfasuratorul punctajului
activitatii lunare a medicului de
familie”

de puncte pe serviciu in functie de
gradul profesional

(col. 1 x procent de
majorare/diminuare)

Total numar de puncte lunar

(col. 1 +/- col. 2)

2.

NOTA: Desfasuritoarele din anexa 1-d) se intocmesc in cate 2 exemplare din care unul se
depune/transmite la casa de asigurdri de sanatate, de cétre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicala primara. Pentru furnizorii care au semnétura electronicd extinsa, raportarea se face numai in

format electronic.
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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 trimestrul ............ pentru stabilirea valorii
definitive a punctului ,,per capita” si a unui punct pentru plata pe serviciu medical

Numar puncte pe trimestru
*1) mn H mn
Luna To?al puncte per capita Puncte*Y pentru servicii
ajustate luate in calculul S ek
drepturilor *) medicale ***)
1 2 3

TOTAL
Nr. puncte*" raportate Tn plus sau in
minus **)

*1) Punctele raportate vor avea obligatoriu doud 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
Tntocmit,

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

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

Sumele aferente veniturilor medicilor de familie nou veniti intr-o localitate - unitate
administrativ-teritoriala / zona urbanai si sumele aferente administrarii si functionirii acestor

cabinete
. Numr ' Suma pentru che[t. de Total sume Iuatfa n
Numar de zile Jile Venit | administrare si functionare a calculul drepturilor
lucratoare ale lunii lucrate lunar cabinetului **) (col.3 +col.4) x
*) col.3x 1,5 col.2./col.1
1. 2. 3. 4. 5.

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

*) Conform art. 14 lit. a) din Anexa nr.2 la H.G. nr.161/2016 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 2016 - 2017,
cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Conform art. 14 lit. b) din Anexa nr.2 la H.G. nr.400/2014 161/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

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

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

Casa de asigurari de sanatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari
de sanatate catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Situatia cheltuielilor cu medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala /
zona urbana, trimestrul.......

< - Sume pentru cheltuieli de
Numir | Cheltuieli de . . . .
Luna .. % administrare si functionare Total sume
medici personal*) . e
a cabinetului**)
1. 2. 3. 4. 5=3+4
TOTAL
Sume raportate n plus
sau in minus ***)

*) Cheltuielile de personal reprezinta un venit echivalent cu media intre salariul maxim si cel minim
prevazut in sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplicd ajustarile
prevazute la art. 1 alin. (2) lit. d) pct. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 763/377/2016.

**) Conform art.14 lit. b) din Anexa nr.2 la H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare.

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

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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

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

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

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

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitate........ccccovveveeeenennnn. Medic de familie............cc.ccoovrvennnn.
Judet.....ooooieviiiiieeee, (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 3 luni au incheiate conventii de furnizare de servicii medicale cu
casa de asigurari de sanatate, in baza carora beneficiaza de venituri in conformitate cu art. 14 din
Anexanr.2 la H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA:

Desfasuratorul din Anexa 1-h se intocmeste lunar in doua exemplare din care unul se
depune/transmite la casa de asigurari de sandtate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, pana la data prevazuta in conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primard. Pentru furnizorii care au semnatura electronicd extinsa, raportarea se face numai
in format electronic.
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Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-i

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de familie

(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

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
(pentru titularii
formularelor /
documentelor

europene)

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, dupd caz)

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

c) scutiri medicale pentru copii in caz de
imbolnaviri

d) acte medicale necesare copiilor aflafi in
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plasament din cadrul sistemului de asistenta
sociald si protectia copilului

e) documente medicale eliberate pentru copii,
solicitate la intrarea in colectivitate — eliberate
la efectuarea examenelor de bilant ale
prescolarilor si elevilor si numai la nscrierea
in fiecare ciclu de invatamant.

f) prescriptii medicale

g) avize epidemiologice pentru (re)intrare in
colectivitate

5. Servicii de administrare de medicamente

II. CONSULTATIILE PREVAZUTE LA
SUBPUNCTELE 1.1.2, 1.1.3 SI 1.3 DE LA
LITERA B DIN ANEXA 1 LA ORDINUL
NR. 763/377/2016 CARE DEPASESC
LIMITELE PREVAZUTE LA ART. 1
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

c) consultatie pentru acutizarile unor
afectiuni cronice,

2. Consultatii periodice pentru ingrijirea
generald 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.763/377/2016.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuratorul din Anexa 1-i se intocmeste lunar in doud exemplare din care unul se
depune/transmite la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, pana la data prevdzuta in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primara. Pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsa, raportarea se face numai in

format electronic.
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Anexa 1-j

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitate........ccccovveveeeenennnn. Medic de familie............cc.ccoovrvennnn.
Judet.....ooooveviiiiieiee, (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
iIN RELATIE CONTRACTUALA CU CASELE DE ASIGURARI DE SANATATE

LUNA ..., ANUL ..............
Nr. crt. Bilet de CNP/ Numar de identificare | Cod parafd 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 completeazd 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 sau
beneficiari de formulare/documente europene, 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. 763/377/2016.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuritorul din Anexa 1-j se intocmeste lunar in doud exemplare din care unul se
depune/transmite la casa de asigurdri de sdnatate, de cétre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primara. Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea se face numai in
format electronic.
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