Anexa 6-a
Casa de asigurari de sanatate............cceeeeveernnennne
Furnizorul de servicii medicale...........................
Localitatea........cooovuvveeiiiiniiiiieie e,
Judetul ....oooviiii e,

1.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE ACORDATE TN SANATORII BALNEARE SI SECTII SANATORIALE BALNEARE

DIN SPITALE
PENTRU PERIOADA 1-15LUNA.......... /LUNA.......cuuue /TRIM............. ANUL............
Nr. | Tipul de asistenta Nr. zile Tarif pe zi de spitalizare % **) Total suma
crt. balneara spitalizare negociat decontat de realizata
efectiv *) CAS FkkK)
realizate
C1 C2 C3 C4 C5 C6 = C3xC4xC5
Servicii de 65%
1. recuperare,
medicina fizica si 100%
balneologie
TOTAL X X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 34 la Ordinul nr. 763/377/2016.
**) Se stabileste conform prevederilor art. 1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 34 la Ordinul nr.
763/377/2016.

***) Reprezinta suma negociata diminuata corespunzator cu contributia personala a asiguratilor,
conform art.1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 34 la Ordinul nr. 763/377/2016.

****) Decontarea serviciilor medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie se realizeaza in
conformitate cu prevederile art. 2 si art. 6 alin. (2) din anexa nr. 34 la Ordinul nr. 763/377/2016; Col.
C6 nu cuprinde suma suportata de asigurati, conform art. 1 alin. (3) si (4) din anexa nr. 34 la Ordinul
nr. 763/377/2016.

1.2 DESFASURATORUL C.N.P.- URILOR / CODURILOR UNICE DE
IDENTIFICARE/NUMERELOR DE IDENTIFICARE PERSONALE, BENEFICIARE DE SERVICII
MEDICALE DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE ACORDATE TN
SANATORII BALNEARE SI SECTII SANATORIALE BALNEARE DIN SPITALE

PENTRU PERIOADA 1-15LUNA.......... /LUNA............. /TRIM............. ANUL............
Nr. C.N.P. / Cod unic de identificare / Nr. zile spitalizare %%*)

crt. Numar 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 nr. 763/377/2016.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuritoarele din Anexa 6-a se intocmesc in 2 exemplare, dintre care unul ramane la
furnizor iar celalalt 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
de reabilitare medicala.

Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratoarele din anexa 6-a se transmit la
casa de asigurari de sanatate numai in format electronic.
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Anexa 6-b

Casa de asigurdri de sanatate.............cccceveerueenene
Furnizorul de servicii medicale.....................
Localitatea...........coovvvveeeeeiiiiiieee i e,
Judetul ..o,

1.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE DE RECUPERARE ACORDATE N
SANATORII SI SECTII SANATORIALE DIN SPITALE (ALTELE DECAT CELE
BALNEARE) SI iN PREVENTORII

PENTRU PERIOADA 1-15LUNA.......... LUNA......cccuuus {TRIM............. ANUL............
Nr. Sectia Nr. zile spitalizare | Tari pe zi de Total suma
crt. efectiv realizate spitalizare realizata**)
negociat *)
Cl C2 C3 C4 C5 = C3xC4
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) si (5) din anexa nr. 34 la Ordinul
763/377/2016;

**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art. 2 si
art. 6 alin. (2) din anexa nr. 34 la Ordinul nr. 763/377/2016;

1.2 DESFASURATORUL C.N.P.-URILOR/ CODURILOR UNICE DE
ASIGURARE/NUMERELOR DE IDENTIFICARE PERSONALE, BENEFICIARE DE
SERVICII MEDICALE DE RECUPERARE ACORDATE TN SANATORII SI SECTII

SANATORIALE DIN SPITALE (ALTELE DECAT CELE BALNEARE) SI iN PREVENTORII

PENTRU PERIOADA 1-15LUNA.......... LUNA............. /TRIM............. ANUL............
Nr. C.N.P. / Cod unic de asigurare / Numar de Nr. zile spitalizare realizate
crt. identificare personal
C1 C2 C3
TOTAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

NOTA: Desfasuritoarele din Anexa 6-b se intocmesc in 2 exemplare, dintre care unul rimane la
furnizor, iar celalalt 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 de recuperare.

Pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, desfasuratoarele din Anexa 6-b se transmit
la casa de asigurari de sandtate numai in format electronic.
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