Anexa 2-|

Casa de asigurari de sanitate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de ServiCii MEAICAIE........ccvcviiiciciicieeeceneees e
(o107 L[] 7 (7 SR SSSRS Medic de specialitate........ccceeeveiiniiaiiennennnns
CNP medic de specialitate..........ccccoeeueennen.

1.1. Desfasuritor lunar al serviciilor medicale de reabilitare medicald — consultatii din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea clinici de recuperare, medicina fizica si balneologie, Tn cabinete medicale

LUNA......... ANUL................
Nr. consultatii medicale TOTAL
de recuperare, consultatii Tarif **) pe consultatie Suma ****)
Nr. Tip medicina fizica si medicale de Tarif ****) pe (lei)
crt. consultatii*) balneologie / zi recuperare, consultatie
1 |2 |...130 |31 medicind Tarif **) consultatie Tarif **) consultatie care majorat cu 20%
fizica si care nu include include minim doua
balneologie | proceduri diagnostice/ proceduri diagnostice /
terapeutice/ terapeutice/
tratamente tratamente ***)
- pentru consultatiile de pe
Co C1 C2 C3 C4 C5 C6=C4 x 1,2sau | 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
proceduri X
diagnostice /
terapeutice/
tratamente

TOTAL X X X
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[ GENERAL L [ ] | | |

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

*) conform art. 1 alin. (2) si (7) lit. @) din Anexa 11 la Ordinul nr. 763/377/2016;

**) conform lit. A, pct. 1, subpct. 1.9 din Anexa 10 la Ordinul nr. 763/377/2016 si art. 1 alin. (2) din Anexa 11 la Ordinul nr. 763/377/2016;

***) proceduri diagnostice / terapeutice/tratamente sunt cele prevazute la lit. A, pct. 1, subpct. 1.7 din Anexa 10 la Ordinul nr. 763/377/2016;

****) in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (2) din Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 763/377/2016, pentru prestatia medicului primar tariful consultatiei
contractat se majoreaza cu 20%

*****) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (13) din Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 763/377/2016
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1.2. Desfasuritorul lunar al serviciilor medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie — zile de tratament din pachetul de servicii medicale
de baza efectuate in baze de tratament

Luna.....ccccevnennenn. Anul....cciiiiiiiiiinnnnes
Suma ***)
lei
Numar de Numér Tarif **) (lef)
NI CNP/ Numar de nregistrare in Numir zile de tratament recomandate | zilede | Tarif *) pe
ort identificare personal / documentele de tratament zi de 5 52
" | Cod unic de identificare evidenta de la efectuate | tratament | o ent
nivelul cabinetului
c1 c2 C3 C4 C5 C6 c7 C8=C5xC6 | C9=C5xC7
1.
Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal X X
2. | | |
Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal X X
TOTAL GENERAL (Subtotal CNP/ Cod unic de identificare / Numar de identificare personal 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-I

*) Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de recuperare, medicina fizica si balneologie acordate in bazele de tratament este prevazut la lit. A, pct. 1,
subpct. 1.11 din Anexa 10 la Ordinul nr. 763/377/2016 si art. 1 alin. (2) din Anexa 11 la Ordinul nr. , 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 ordin; Acest tarif se deconteazi 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.

**) Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de recuperare, medicina fizica si balneologie acordate in bazele de tratament este prevazut la lit. A, pct. 1,
subpct. 1. 11 din Anexa 10 la Ordinul nr. 763/377/2016 si art. 1 alin. (2) din Anexa 11 la Ordinul nr. 763/377/2016, 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 ordin; Acest tarif se deconteaza
numai dacd numadrul 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. (13) din Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 763/377/2016

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
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NOTA: Desfisuritoarele din Anexa 2-1 se intocmesc lunar in doui exemplare din care un exemplar se depune/transmite 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.

Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsd, desfasurdtoarele din Anexa 2-1 se transmit la casa de asigurdri de sanatate numai in format
electronic.
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Reprezentantul legal al furnizorului

Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

(o107 L[] 7 (7 SR SSSRS CNP medic de specialitate..........cccceeeveennnnne
JUAETUL ennnnnnnniiie i

............................................ Medic de specialitate..........cccoeeviiniiinniennnen.

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 RECUPERARE, MEDICINA

FIZICA SI BALNEOLOGIE
LUNA ...cccviiiiiiinnnns ANUL................
5 proceduri diagnostice /
CI\%Z nﬁ%rg;zde terapeutice / tratamente
Nr. ersonal / Cod Numar de inregistrare in documentele de efectuate in cadrul
crt. P unic de evidenta de la nivelul cabinetului consultatii medicale de specialitate acordate consultatiei
identificare tip consultatie*) Numar*) Deﬂijil;lre Numar
CO Cl C2 C3 C4 C5 C6
: . : X X
consultatie care nu include proceduri
. ) : X 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 ~ ~
2.
consultatie care _include proceduri
diagnostice/terapeutice/tratamente
TOTAL GENERAL X X
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*) conform art. 1 alin. (2) si alin. (7) lit. @) din Anexa 11 la Ordinul nr. 763/377/2016
**) conform art. 1 alin. (7) din Anexa 11 la Ordinul nr. 763/377/2016
***) proceduri diagnostice / terapeutice/tratamente sunt cele prevazute la lit. A, pct. 1, subpct. 1.7 din anexa 10 la Ordinul nr. 763/377/2016;
NOTA: Desfisuritoarele din anexa 2-I se intocmesc lunar in doud exemplare din care un exemplar se depune/transmite 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
Pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsa, desfasuratoarele din Anexa 2-1 se transmit la casa de asigurdri de sdndtate numai in format

electronic.
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Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul
Localitatea

de servicii medicale.......cccooocveeeeiiieeieeeieeee,

JUAELUL ..coriirrrneeiiiiiiniiinnnnnsiiicssssscssnsssssseesssssssssssssssssssssssens

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate
CNP medic de specialitate

1.4 DESFASURATORUL PROCEDURILOR SPECIFICE DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE, INCLUSE TN
ZILELE DE TRATAMENT DECONTATE DE CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

LUNA (cciiiiviiiicnnnns ANUL...ccccvvnnnnenn
Numar proceduri,
pe zi
CNP/Numar SNEeFPPEeEEPPISISEISISIIRISISISISIRIRINIRITIIRICRIR|IEIRISE
de identificare Total Total numar
Nr. . . . .
personal/cod | Denumire procedurd *) proceduri zile de
crt. . )
unic de realizate | tratament**)
identificare
co C1 c2 c3 C4 c5
1 X
SUBTOTAL CNP / Numar de identificare
personal/Cod unic de identificare 1
2 X
SUBTOTAL CNP /Numér 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 nr. 763/377/2016
**) conform lit. A, pct. 1, subpct. 1.3.1 din Anexa nr. 10 la Ordinul nr. 763/377/2016 si art. 1 alin. (7) lit. b) din Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 763/377/2016
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Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuratoarele din Anexa 2-1 se intocmesc lunar in doud exemplare din care un exemplar se depune/transmite 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
Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratoarele din Anexa 2-1 se transmit la casa de asigurari de sandtate numai in format

electronic.
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