CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN NR.%22/ 16 o4 . ki
pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitatii
realizate de citre furnizorii de servicii medicale - formulare unice pe tara,
fara regim special

Avand in vedere:

_ Art. 140 din Contractul-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sénatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010
- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
265/408/2010, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditile acordérii asistente medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sanatate pentru anul 2010

- Referatul Directiei Generale Relatii cu Furnizorii nr. DGF/ PG 16 O LNO

in temeiul prevederilor:

- Art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare si art. 17 alin.(5) din Statutul Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate aprobat prin H.G. nr. 972/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare;

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanéatate emite urméatorul ordin:

Art. 1. - (1) Se aproba documentele justificative — formulare, unice pe tara, fara regim
special care, includ desfaguratoarele necesare raportarii activitati medicilor din asistenta
medicala primara, in vederea decontérii de catre casele de asigurari de sanéatate a activitatii
realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelornr. 1a—1j;

(2) Se aproba documentele justificative- formulare, unice pe tard, fard regim special
care includ si desfasuratoarele necesare raport&rii activitatii medicilor din asistenta medicala
ambulatorie de specialitate in vederea decontdrii de citre casele de asigurari de sanatate a
activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr.
2a-21

(3) Se aprobad documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfaguratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din unitatile sanitare cu
paturi, in vederea decontérii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate
potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr. 3a -3 1i;

(4) Se aprobad documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfaguratoarele necesare raportarii activitatii furnizorilor de servicii medicale
de urgenta si transport sanitar, in vederea decontérii lunare si trimestriale de catre casele de
asigurari de sanitate a activitdtii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii
medicale conform anexelornr.4a-44d ; '



(5) Se aproba documentele justificative- formulare, unice pe tara, fara regim special
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii activitatii furnizorilor de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a
activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr.
5a-5b;

(6) Se aprobd documentele justificative-formulare, unice pe tard, fara regim special,
care includ si desfaguratoarele necesare raportarii activititii medicilor din asistenta medicala
de recuperare-reabilitare a sanatatii, in vederea decontrii de catre casele de asigurari de
sanitate a activitatii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale conform
anexeinr. 6 a - 6b;

(7) Se aproba documentele justificative-formulare, unice pe tara, fara regim special,
care includ si desfasuratoarele necesare raportarii listei persoanelor cu afectiuni cronice
pentru care se organizeaza evidenta distincta la nivelul medicului de familie/medicului de
specialitate din 9mbu|atoriu conform anexei nr. 7a-7b;

(8) Formularele mentionate la alineatele (1) + (7) se utilizeaza Tmpreund cu
formularele tipizate de ,Factura, fara TVA, intocmite conform prevederilor Codului fiscal §i al
Ordinului ministrului finantelor publice nr. 2226/2006 privind utilizarea unor formulare
financiar — contabile de catre persoanele prevazute la art. 1 din Legea contabilitatii nr.
82/1991, republicata.

Art. 2. - (1) Anexele 1 — 7 fac parte integranta din prezentul ordin.
(2) Formularele cuprinse Tn prezentul ordin constituie modele tip.

Art. 3. - Furnizorii de servicii medicale vor raporta servicile medicale efectuate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale in vederea decontarii acestora de catre
casele de asigurdri de sanatate judetene, a municipiului Bucuregti, Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si de
catre Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor ¢!
Turismului, potrivit documentelor justificative aprobate prin prezentul Ordin.

Art. 4. - (1) Desfaguratoarele cuprinse in prezentul ordin se vor completa separat
pentru asigurati, pentru cazurile ce reprezinta accidente de munca si boli profesionale, pentru
cazurile prezentate ca urmare a situatiilor n care le-au fost aduse prejudicii sau daune
sanatatii de catre alte persoane, pentru persoanele titulare ale cardului european de asiguran
sociale de sinitate sau beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului
CEE nr. 1.408/1971 si pentru cetatenii statelor cu care Roméania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care
beneficiazi de servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relati
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

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

a) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP) specificarea serviciilor
medicale efectuate in cazul persoanelor carora i s-a acordat asistentd medicala pentru
accidente de munca si boli profesionale;

b) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal (CNP) specificarea serviciilor
medicale acordate cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse
prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane;

c) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare, serviciile
medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara — membra a Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, numele §i prenumele, data nasterii, numarul de
identificare a institutiei care a emis cardul european de asigurari sociale de
sAnitate/formularul european emis in baza Regulamentului CEE nr. 1.408/1971, numarul de
identificare a cardului european de asigurari sociale de sanatate in cazul persoanelor titulare
ale cardului european de asigurari de sanatate; '



d) lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare,
servicile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara, numele si
prenumele, data nasterii n cazul cetatenilor statelor cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,

Art. 5. - La data intrarii in vigoare a prevederilor prezentului ordin se abroga Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 563 din 24.04.2009 pentru
aprobarea utilizarii formularelor unice pe tard, fara regim special care includ i
desfasuratoarele activitatilor realizate, necesare raportdrii activitatii furnizorilor de servicii
medicale, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, 346 si nr. 346 bis din 25 mai
2009, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 6. - Casele de asigurari de sanatate judetene, a municipiului Bucuresti, Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului vor aduce la Tndeplinire prevederile prezentului ordin. :

Art. 7. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale

Localitate........eeeeeeeeeeeeeeennnn,

I.

Grupa de varsta

Anexa 1-a

Medic de familie

CNP medic de familie

(nume prenume)

LISTA PERSOANELOR

BENEFICIARE ALE PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE

BAZA, RESPECTIV PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE
PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV

Semndtura
asiguratului sau
Numele .. dupa caz a
. . R Codul categoriei Data Data ba .
Nr. si Cod numeric Adresa Varsta . N L apartinatorului
. . IR din care face parte inscrierii iesirii de ’
crt. prenumele personal asiguratului implinitad . ok . . legal sau a
. . asiguratul pe lista pe lista .
asiguratului reprezentantului
legal al institutiei
tutelare
1
2
N

*) 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. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale 1n
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sandtate pentru anul 2010. 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)

II. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI
MINIMAL DE SERVICII MEDICALE

Grupa de varsta ...................%)

Semndtura
Cod A Data Data persoanei sau
Nume . Varsta . T B N

Nr. . numeric Adresa o i< s | InScrierii | iesirii de dupi caz a

si prenume implinita S . e .

crt. personal pe lista pe listd | apartinatorului

legal

1
2
N

*) 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. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale n
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sandtate pentru anul 2010

Nota:

1. Formularele din Anexa 1-a se Intocmesc in cate doud exemplare din care unul se depune la
casa de asigurdri de sanatate in vederea contractarii, de catre reprezentantul legal al furnizorului
de servicii medicale.

Formularele din Anexa 1-a vor fi raportate pe suport de hartie si in format electronic in cazul
contractelor incheiate de furnizori pentru medici nou veniti si numai in format electronic pentru
medicii care au fost 1n relatie contractuala cu casa de asigurari de sandtate in anul precedent.

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza :

- ori de cate ori apar modificari in cuprinsul acestora, in functie de miscarea lunara a
persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii medicale pe baza anexei 1-c); (aceastd
actualizare nu se referd la calitatea de asigurat)

si/sau

- in functie de comunicarile transmise de casele de asigurari de sandtate ;

2. Datele din ambele liste se vor completa cu majuscule.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Confirmat de casa de asigurari
de sandtate



CODIFICAREA CATEGORIILOR DE ASIGURATI

Anexa 1-b

CATEGORIA DIN CARE FACE PARTE ASIGURATUL COD
Copil in cadrul familiei 01
Copil incredintat sau dat in plasament unui serviciu public specializat ori 02%*
unui organism privat autorizat
Salariat 03
Pensionar pentru limita de varsta 04
Pensionar de invaliditate 05*
Somer sau beneficiar alocatie de sprijin 06
Tineri cu varsta 18-26 ani care sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana 07
la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau
studenti si dacd nu realizeaza venituri din munca
Persoane cu handicap cu varsta de peste 18 ani, care nu realizeaza venituri 08
Sot, sotie, parinti fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane 09
asigurate
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990, 10
privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice
de dictatura instaurata cu incepere de la 6 martie 1945, precum si celor
deportate in strdinatate ori constituite in prizonieri, republicat,cu
modificarile si completarile ulterioare
Persoanele ale cédror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994 privind 11
veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de
razboi, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare
Persoane prevazute la art. 3 alin.(1) lit.b ) din Legea nr. 341/2004 12
Pensionari cu venituri din pensii peste limita supusa impozitului pe venit 13.1
Persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, 14
potrivit Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile i
completarile ulterioare
Persoane ce executd o pedeapsa privativa de libertate sau arest preventiv 15
Liber profesionitti 16
Persoane care au dobandit calitatea de asigurat in baza contributiei la 17
asigurdrile de sdnatate stabilite Tn raport cu venitul din agricultura
Persoane institutionalizate in centre de Ingrijire si asistentd care nu au medic 18*
incadrat
Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 privind 19
recunoasterea 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
Tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a 20
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 modificdrile si completarile ulterioare
Alte (ex. magistrati-judecatori, procurori, etc. ) 21
Femei Insarcinate sau lauze, daca nu au nici un venit sau au venituri sub 22
salariul de baza minim brut pe tard
Persoanele incluse in programele nationale de sanatate stabilite de 23
Ministerul Sanatatii, pana la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu
realizeaza venituri din muncd, pensie sau din alte resurse
Persoane care sunt returnate sau expulzate ori sunt victime ale traficului de 24




persoanc

Lucrdtori migranti, cu domiciliul sau resedinta in Roméania 25
Persoane cu venituri din chirii 26
Persoane cu venituri din dividende 27
Persoane cu venituri din drepturi de proprietate intelectuala 28
Persoane care realizeaza alte venituri impozabile reglementate de Legea nr. 29

571/2003 privind Codul Fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare,
art. 257 lit. f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
cu modificarile si completarile ulterioare

Persoane care se asigura facultativ 30

Persoanele care se afla in concediu pentru cresterea copilului pana la 31
implinirea varstei de 2 ani si in cazul copilului cu handicap, pana la
implinirea de catre copil a varstei de 3 ani

Persoanele asigurate potrivit art. 259 alin.9 din Legea nr. 95/2006, cu 32
modificarile si completarile ulterioare
Strdinii carora li s-a acordat una dintre formele de protectie stabilitd de 33

Legea nr. 122/2006 privind azilul in Romania, cu modificarile si
completarile ulterioare

Personalul monahal al cultelor recunoscute 34

* Pentru persoanele nou inscrise pe lista se vor atasa la fisa medicala documentele justificative
care atesta calitatea de asigurat, conform prevederilor legale in vigoare.



Anexa 1-c
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale......................... Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAlItAtOA. e cceeie e
Judet......ooeeiiiininee Medic de familie.........ccceveeveniininncnnns

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

I. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR
BENEFICIARE ALE PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, RESPECTIV
PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA

FACULTATIV, INSCRISE PE LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE iN LUNA.......ccceeervueunees
ANUL...............
A. Intrari/Iesiri in/din lista
Semnatura
asiguratului sau
Codul dupa caz a
Nr. . Numele Cod numeric Adresa Varsta ¢ ategoriei R DaFa T I Da}ta apartindtorului
si prenumele . e din care face | inscrierii | iesirii de legal sau a
crt. . . personal asiguratului | Tmplinita * . o .
asiguratului parte pe lista pe listd | reprezentantului
asiguratul ** legal al
institutiei
tutelare
1
2

B. Recapitulatia asiguratilor inscrisi pe lista medicului de familie

Numair asigurati:
Ramasi in Ramasi in
evidenta la evidenta la

Grupa de varsta sfarsitul lunii Intrari Tesiri 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 boala)
60 ani si peste — total din care:
persoane institutionalizate 1n
centre de Ingrijire si asistentd
TOTAL
La grupa de varsta 4-59: totalul > nr. copiilor incredintati sau dati in plasament + nr.

pensionarilor de invaliditate




Anexa 1-c (continuare)

IL. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR

BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, INSCRISE PE

LISTELE MEDICILOR DE FAMILIE N LUNA........ccccevueunee. ANUL......ccceuue.
A. Intrari/lesiri in/din lista
Numele
$1pperrzl(l)l:$;1e Semnétgra
. . A N Data Data persoanei sau
Nr. | beneficiare a Cod numeric Varsta implinita * R 9
ort. pachetului personal Adresa inscrierii [ iegiril dve dupavcaz a
minimal de pe lista pe lista apartindtorului
servicii legal
medicale
1
2

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

medicului de familie

Numir persoane beneficiare de pachet minimal de servicii medicale:

Ramasi in
evidenta la

Ramasi in
evidenta la

Grupa de varsta sfarsitul lunii Intrari Tegiri 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 boala)

60 ani si peste — total din care:

persoane institutionalizate in
centre de Ingrijire si asistentad

TOTAL

La grupa de varsta 4-59 : totalul > nr. copiilor incredintati sau dati in plasament + nr. pensionarilor de invaliditate

Nota:

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Miscarea asiguratilor pe grupe de varsta se realizeaza la implinirea varstei (ex: copil cu varsta de
4 ani Impliniti se incadreaza in grupa 4- 59 ani)
*) 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 in cate doud exemplare din care unul se depune la
casa de asigurdri de sandtate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
pand la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala

primara.

2. Datele din lista se vor completa cu majuscule.




Anexa 1-d
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale......................... Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAtALCA. . eeieiviecieee e et
Judet....oooiieiii Medic de familie.........cccoeveeeeiiinieniienen.
(nume prenume)
CNP medic de familie.......................
DESFASURATORUL
punctajului activitatii lunare a medicului de familie
LUNA.....ccoevvrvrnnenne ANUL...coceevueens
1. Numairul de puncte ,,per capita”
A ex Nr.puncte*/pers./a NE' persoane ex1ste.1} te Nr. puncte rezultat
Grupa de varsta In ultima zi a lunii
n (col.2 x col.3)
precedente
1 2 3 4
0-3 ani
4-59 ani
60 ani si peste
TOTAL X

*) conform art. 1 alin.(2) lit. @) , pct. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
Numar puncte pentru calculul sumei cuvenite :
1) In situatia in care numirul de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii inscrise pe lista
medicului de familie depaseste 2.200, plata per capita se realizeazd dupa cum urmeaza:
a) numarul total de puncte rezultat in raport cu numarul de persoane din listd si structura
pe grupe de varsta se Tnmulteste cu raportul dintre 2.200 si numarul de inscrisi pe lista, astfel:
2.200

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x
Numar persoane inscrise

b) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in
conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe listd este mai mic sau egal cu 4.000, numarul

total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:
2.200

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x
Numadr persoane inscrise

la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
(numar inscrisi — 2.200)

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x -- x 0,5
Numar persoane inscrise

10




¢) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in
conditiile in care totalul persoanelor inscrise pe listd depdseste 4.000, numarul total de puncte
se calculeaza dupa cum urmeaza:
2.200
Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x

Numar persoane inscrise
la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

(4.000 — 2.200)

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x -- x 0,5

Numar persoane inscrise

d) In situatia in care cabinetul medical se afla intr-o zona/localitate cu deficit din punct de
vedere al prezentei medicului de familie si pentru care se face dovada demersurilor repetate,
intreprinse in vederea atragerii de personal calificat (medici de familie), numarul total de puncte
se calculeaza dupa cum urmeaza:

2.200
Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x

Numadr persoane inscrise
la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

(numar inscrisi — 2.200)

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x x 0,5

Numadr persoane inscrise

I1.) Pentru medicii nou veniti intr-o localitate in conditiile prevederilor art. 31 din Contractul
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010:

- Numarul total de puncte rezultat conform pct.1, lit. a) sau b) sau c¢) saud) = ..........

II1. ) Pentru medicii nou veniti intr-o localitate In conditiile prevederilor art. 30 alin.(2) din
Contractul cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010:

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

IV.) Numar puncte pe luna ....................... = pct.I, lit.a)/12 luni ; pct. 1, lit.b) /12 luni ; pct. I,

lit.c) /12 luni; pct. 1, lit.d) /12 luni; pct. 1I/12 luni sau pct. I11/12 luni

2. Recalcularea numirului de puncte ,,per capita” in raport cu gradul profesional si cu
conditiile Tn care se desfasoara activitatea:

Din care : Majorarea /
Numar puncte "per N PTON diminuar_ea Total numar
capita” pe luna Numir de Numir de Conditii in cafe se Conditii in numarului de de puncte
mentionat la pct. 1 uncte "per uncte "per desﬁ yoara care se puncte "per lunar
s1;b ct. IV din ’ . " ; . " ; activitatea desfasoara capita” in (col.1+col.4
pet. _ CaP”a pentru capita” pentru cabinetului activitatea functie de ) )
Degﬁsqratqrql .. cabinet (col.1 x pet.lucru (col.1 (col. 1x procent de | pct.de lucru grz;dul * col.6 sau
punctajulul activitatii Nr. ore din luna x Nr.ore din maiorare sau col.2 (CO] 3x cofesional col.2 + col.3
lunare a medicului de aferent luna aferent pct. Jx rocent de ' roceﬁt de p 1 +
familie (col. 1=col. cabinet/Nr.total lucru/Nr.total r?la'orare) Ir)na'orare) (col. t’é col.4+col.5+
2+col.3) ore din luna) ore din luna) ! ! I:]rl (z)q?z?aref col.6)
diminuare)
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 inscrise pe lista in functie de perioada de

activitate
Total puncte "per capita" luate in
Numar de Perioada de Numar zile calculul drepturilor
. . N Total puncte pe
zile intrerupere lucritoare luate <
< . . luna
lucratoare (zile in calcul 2. col7 col.3
ale lunii lucratoare) (col.1-col.2) pet.2. col. c0l.4 X —----mmmemmee -
col.1
1. 2. 3. 4. 5.

Nota : Se completeaza pentru medicii cu liste proprii de asigurati care incep sau intrerup activitatea in cursul unei

luni.

4. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si
acordate in cadrul pachetului de servicii medicale de baza

Nr. puncte* pe o Nr. total de
. Cer . . . Numar
Denumirea serviciului medical serviciu medical - . puncte
. consultatii
consultatie ’
1 2 3 4 =2x3
1. Servicii medicale curative — consultatie in
caz de boald pentru afectiuni acute,
intercurente sau cronice programabile
2. Monitorizarea starii de sanatate §i a
tratamentului pentru bolnavii cu afectiuni
cronice - examen periodic conform
programarii
3. Consultatii la domiciliul asiguratilor
TOTAL PACHET BAZA X
Precizari:

*) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
Nota: Desfasuratorul de la punctul 4 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric personal

(CNP)/cod de identificare, serviciile medicale acordate

5. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si
acordate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura

facultativ
*
Nr. puncte® pe y Nr. total de
. Ce . serviciu Numar
Denumirea serviciului medical . . puncte
medical - consultatii
consultatie
1 2 3 4 =2x3

1. Servicii medicale curative — consultatie pentru afectiuni
intercurente
TOTAL PACHET SERVICII PENTRU X
PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV

Precizari :

*) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
Nota: Desfasuratorul de la punctul 5 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a

persoanelor beneficiare, serviciile medicale acordate
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6. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si
acordate pacientilor (titulari de card european de asigurari sociale de sanatate) din statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European:

*
Nr. pune t.e pe < Nr. total de
. PR . serviciu Numar
Denumirea serviciului medical . . puncte
medical - consultatii
consultatie
1 2 3 4 =2x3
1. Servicii medicale curative — consultatie pentru afectiuni
intercurente
TOTAL X

Precizare:

*) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
Nota: Desfasuratorul de la punctul 6 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a
persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara — membra a Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, numele si prenumele, data nasterii, numele institutiei care a emis cardul,

codul de identificare al acestei institutii

7. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical-consultatie si
acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European, beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor
independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii

Nr. pune t.e* pe 9 Nr. total de
. s . serviciu Numar
Denumirea serviciului medical . . puncte
medical - consultatii
consultatie
1 2 3 4 =2x3
1. Servicii medicale curative — consultatie in caz de boala
pentru afectiuni acute, intercurente sau cronice
programabile
2. Monitorizarea starii de sanatate si a tratamentului
pentru bolnavii cu afectiuni cronice - examen periodic
conform programarii
3. Consultatii la domiciliul asiguratilor
TOTAL X
Precizari:

*) conform art. 1 alin.(3) lit. a) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010

Nota: Desfasurdtorul de la punctul 7 se va completa distinct pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971
si va fi Insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a persoanei beneficiare, serviciile
medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara — membra a Uniunii Europene, numele si prenumele,
data nasterii, numele institutiei care a emis formularul, codul de identificare al acestei institutii;

8. TOTAL GENERAL PUNCTE PE SERVICIU = total col. 4 de la pct.4 + total

col.4 de la pct. 5 + total col. 4 de la pct. 6 + total col.4 de la pct. 7

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 1-d) se intocmesc in cate 2 exemplare din care unul se depune
la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,
pand la data prevdzuta 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
trimestrul ............ pentru stabilirea valorii definitive a punctului

)

Numir puncte' pe trimestru

Dn

Luna thal puncte Aper capita Puncte” pentru
ajustate luate in calculul . .
. servicii medicale ***
drepturilor *
1 2 3
L.
II.
1.
TOTAL

Nr. puncte” raportate in
plus sau in minus **

Y Punctele raportate vor avea obligatoriu doua zecimale, chiar daci 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 diferenta de puncte raportata.

*#%* Se va trece totalul general puncte pe serviciu de la punctul 8 din Anexa 1-d)

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-e se Intocmeste in 2 exemplare de catre casele de asigurari de
sandtate 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 si sumele
aferente administrarii si functionarii acestor cabinete

< Suma pentru chelt. | Total sume luate
Numar de . . . N
. Numar de administrare si in calculul
zile . . . :
lucritoare zile Venit functionare a drepturilor
ale lunii lucrate lunar * cabinetului ** (col.3 +col.4) x
col.3x 1,5 col.2./col.1
1. 2. 3. 4. S.

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

* Conform art. 30 alin.1) lit. a) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G.

nr. 262/2010
** Conform art. 30 alin.1), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G.

nr. 262/2010

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 std la baza completarii Anexei 1-g

Anexa 1-g
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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, trimestrul.......
Numar Cheltuieli de Sun.le'pentru .cheltul.e li 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
seksk

* Cheltuielile de personal reprezintd un venit echivalent cu media intre salariul maxim si cel
minim prevazut in sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplica
ajustarile prevazute la art. 1 alin. (2) lit. d) pct. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 265/408/2010
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul
2010.

** Conform art. 30 alin.1), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G.
nr. 262/2010

*#% 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 diferentd de suma raportata.

PRESEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

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

Nota: Formularul din Anexa 1-g se intocmeste in 2 exemplare de citre casele de asigurari de
sandtate din care un exemplar se Tnainteaza Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, pana la
data de 15 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

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

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale........................ Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAIItALE. cviviiicicccec i e
Judet......ooeeiiiiiine Medic de familie.........cccceoeeveniiininncnnns

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

DESFASURATORUL ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE NOU
VENIT*

Numar zile lucrate de medicul de familie

Numar zile lucratoare din luna............ .
nou venit

*) pentru medicii de familie nou-veniti intr-o localitate, care pentru o perioadd de maximum 3
luni au Incheiate conventii de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sdnatate, in
baza carora beneficiaza de venituri in conformitate cu art. 30 alin.(1) din Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 1-h se intocmeste in doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in
conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara.
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Anexa 1-1
Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale....................... Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAlItALC. o et
Judet.....coooveiiiiiiee Medic de familie........cccceevevveniineniennns

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

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE iN PLATA “ PER CAPITA”

Numar servicii Nr. CNP —uri

Denumirea serviciului medical® . .
medicale beneficiare

I. Pachet minimal de servicii: X X

1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicala

2. Supraveghere si depistare boli cu potential endemo-
epidemic

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei: 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 doud ori pe lund, din luna a 7-a
pana 1n luna a 9-a inclusiv;

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

e) urmdrirea lehuzei la 4 saptdmani de la nastere;

f) consiliere pre si post testare pentru HIV si lues a
femeii gravide.

4. Imunizari conform programului national de
imunizari:

a) antituberculoasd - vaccin BCG;

b) revaccinare BCG, dupa caz, dupa verificarea
cicatricei post primo vaccinare;

c) testarea PPD;

d) antihepatita B

e) antipoliomielitici VPO si VPI;

f) impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive -
DTP (sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este
contraindicatd);

g) antirujeolica si antirujeolica-antirubeolica-
antiurliana;

h) impotriva difteriei si tetanosului - DT
(revaccinare);

1) impotriva difteriei si tetanosului la adulti - dT
(revaccinare);

j) Impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.
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5. Imunizari antitetanos la gravide, pentru profilaxia
tetanosului la nou-nascut;

6. Activitati de suport-eliberare de acte medicale —
certificate de deces

7. Servicii de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiald;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele
fara risc.

II Pachetul de servicii medicale pentru
persoanele care se asigura facultativ:

1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicala

2. Supraveghere si depistare boli cu potential endemo-
epidemic

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei:

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

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

c¢) supravegherea, de douad 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;

f) consiliere pre si post testare pentru HIV si lues a
femeii gravide.

4. Imunizari conform programului national de
imunizari:

a) antituberculoasd - vaccin BCG;

b) revaccinare BCG, dupa caz, dupa verificarea
cicatricei post primo vaccinare;

c) testarea PPD;

d)antihepatitd B;

e) antipoliomieliticd VPO si VPI;

f) impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive -
DTP (sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este
contraindicatd);

g) antirujeolica si antirujeolica-antirubeolica-
antiurliana;

h) impotriva difteriei si tetanosului - DT
(revaccinare);

1) impotriva difteriei si tetanosului la adulti - dT
(revaccinare);

j) impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.

5. Imunizari antitetanos la gravide, pentru profilaxia
tetanosului la nou-nascut;

6. Activitati de suport-eliberare de acte medicale:

a) eliberare certificat de concediu medical

b) eliberare certificat de deces

¢) eliberare scutiri medicale pentru copii in caz de
imbolndviri

7. Servicii de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiald;
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b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele
fara risc.

III Pachetul de servicii medicale de baza

1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicala

2. Supraveghere si depistare boli cu potential endemo-
epidemic

3. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei:

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

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

c¢) supravegherea, de douad 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;

f) consiliere pre si post testare pentru HIV si lues a
femeii gravide.

4. Imunizari conform programului national de
imunizari:

a) antituberculoasd - vaccin BCG;

b) revaccinare BCG, dupa caz, dupa verificarea
cicatricei post primo vaccinare;

c) testarea PPD;

d)antihepatitd B;

e) antipoliomieliticd VPO si VPI;

f) impotriva difteriei, tetanosului si tusei convulsive -
DTP (sau DT la cazurile la care vaccinarea DTP este
contraindicatd);

g) antirujeolicd si antirujeolica-antirubeolica-
antiurliana;

h) impotriva difteriei si tetanosului - DT
(revaccinare);

1) impotriva difteriei si tetanosului la adulti - dT
(revaccinare);

j) impotriva tetanosului - dT sau VTA;

k) antirubeolica.

5. Imunizari antitetanos la gravide, pentru profilaxia
tetanosului la nou-nascut;

6. Vaccindri in caz de necesitate, stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii, inclusiv cele prevazute in
cadrul programelor nationale de sandtate

7. Activitati de suport-eliberare de acte medicale:

a) eliberare certificat de concediu medical

b) bilete de trimitere

¢) prescriptii medicale

d) eliberare certificat de deces

e) eliberare scutiri medicale pentru copii in caz de
imbolnaviri

8. Servicii de planificare familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiald;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele
fara risc.
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9. Servicii medicale profilactice -
urmdrirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a
copilului prin examene de bilant:

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.

10. Servicii de promovare a sanatatii -

educatie medico-sanitara si consiliere pentru
prevenirea §i combaterea factorilor de risc, precum si
consilierea antidrog.

11. Servicii medicale de preventie:

a) examen anual de bilant al copiilor cu varsta
cuprinsa intre 2 si 18 ani

b) control medical periodic al asiguratilor in varsta
de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu
consecinte majore in morbiditate si mortalitate;

c¢) control/evaluare periodica - epicriza de etapa
pentru afectiunile cronice care necesita
dispensarizare,

d) control/evaluare periodica - epicriza de etapa
pentru afectiunile cronice care necesita
dispensarizare, altele decat cele de la lit. ¢).

") Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin.(2) lit. e) din Anexa nr. 2 la Ordinul nr.
265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate

pentru anul 2010.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasurdtorul din Anexa 1-i se intocmeste in doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurdri de sdnatate, de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in

contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara .

Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-j
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LOCALItAtE. .. e e
Judet.....cooieiiii Medic de familie.........cocceveeenieneniennnns
(nume, prenume)
CNP medic de familie....................
DESFASURATORUL PRIVIND IMUNIZARILE EFECTUATE*
Nr. Numele si prenumele Codul numeric Tipul imunizarii**
crt. personal
1
2

*) Desfasuratorul va cuprinde imunizirile efectuate de catre medicii de familie desemnati la inceputul
anului de directiile de sanatate publicd in unitatile de invatdmant in care nu existd medic scolar sau in
centrele de vaccindri pentru acele vaccinuri care se livreazd in fiole cu mai multe doze individuale,
conform art.2, lit. ¢ din Anexa 2 la Ord. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010.

**) Conform Cap. I, lit. D si Cap. 3, lit. C din Anexa 1 la Ord. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010.

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 1-j se intocmeste lunar in doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurdri de sdnatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazutd in
contractul de furnizare de servicii medicale.
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Anexa 2-a

Casa de asigurari de sanatate.............ccovoeeieeeieiniinie e Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale..
Medic de specialitate/competentd/atestat........................

Localitatea
JUABTUL .. (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
LUNA. e ANUL.........co
5 " . Nr. puncte**
Nr. Specialitatea/competenté/atestat de studii complementare* ... Numar consultatii pe zi Total " pe tip de Nr. total
crt. ’ consultatii . puncte
’ consultatie
1] 2 3 4] 5[ o] 7] 8] o[10[ 11] 12] 13] 14] 15[ 16] 17 18] 19] 20] 21] 22[ 23] 24] 25] 26[ 27] 28] 29] 30] 31
Cc1 c2 ;‘ c4 C5 C6=C4xC5
Consultatii** in cadrul pachetului de servicii medicale de baza: X X X
1 |Consultatie medicala de specialitate pentru episoade de boala acut:
2 Consultatia medicald pentru cazurile care necesitd urmarirea evolutiei sub tratament X
a pacientului in ambulatoriu:
3 |Consultatie mdicald pentru monitorizarea starii de sénétate si a tratamentului pentru
bolnavii cu afectiuni cronice - examen periodic conform programarii:
TOTAL GENERAL X

*sunt cele cf. Cap |, lit. C pct. 3 si pct. 4 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

** Tipurile de consultatii si punctajele aferente sunt cele cf. tabelului de la Cap |, lit. C pct.1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.

1.2. DESFASURATOR PE C.N.P. AL CONSULTATIILOR CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA
ACORDATE iN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA

Pachetul de servicii medicale de baza*
umar Gonsuta | Coree
N um.ar e medicale entru
|nreg;Jstrare Consultatii pentru p )
in R i . monitorizarea
Nr. CNP d tel medicale de | cazurile care starii de
crt (;)cun'.\:n (:Ve specialitate necesita sanitate si a
de Iev' .enl,al pentru urmarirea tratamentzlui
e bﬁ’ nlvel u episoade de | evolutiei sub entru
cabinetului boala acuta | tratament a P ..
. L a bolnavii cu
pacientului in L
. afectiuni
ambulatoriu v,
cronice
Cc1 Cc2 C3 C4 Cc5 Cc6
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap |, lit. C pct. 1 si pct. 2 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
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 din tab. 1.1

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

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de céatre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana

la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.




Anexa 2-a (continuare)

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

Furnizorul de servicii medicale..

Localitatea

Medic de specialitate................c..ccoeiienians
JUABTUL .. (nume prenume)

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

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

LUNA. e ANUL........ocoe.
Nr. . " Numar consultatii pe zi Total Nr. puncte** Nr. total
Specialitatea*  .......cceciiiiiiiniens " .
crt. consultatii |pe consultatie puncte
1] 2[ 3] 4] 5[ o] 7] 8] o[10] 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17 18] 19] 20] 21] 22[ 23] 24] 25] 26][ 27[ 28] 29] 30] 31
Cc1 c2 ;‘ c4 C5 C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului minimal: X X X
. consultatie medicala de urgenta
2 |- consultatie medicala-pentru depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic (caz
confirmat)
TOTAL GENERAL X

* Specialitatile sunt cele cf. Cap |, lit. C pct. 3 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
** Conform tabelului de la Cap |, lit.C pct.1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

2.2 DESFASURATOR PE C.N.P./COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE iN PACHETUL
MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE
PENTRU LUNA...............

Pachetul minimal de servicii
medicale*
ANum.ar de Consultatii
inregistrare .
o medicale
Nr. n pentru
; CNP/cod de identificare documentele | Consultatii i
crt . o R i depistarea
de evidenta | medicale de X
L) bolilor cu
de la nivelul urgenta X
) X potential
cabinetului
endemo-
epidemic
Cc1 C2 C3 C4 Cc5
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap I, lit. A din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sénatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medical e, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.




Casa de asigurari de sanatate.............ccooeeiieeieinienieseeeeeeee

Furnizorul de servicii medicale..

Localitatea
JUABTUL L.

Anexa 2-a (continuare)

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de specialitate/co

CNP medic de specialitate

mpetentd/atestat
(nume prenume)

3.1. Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale pentu persoanele care se asigura facultativ, in ambulatoriul de specialitate clinic

Nr. Specialitatea/competenta/atestat de studii complementare* Numar consultatii pe zi Total " Nr. puncte*’.* Nr. total
crt. ’ consultatii |pe consultatie puncte
1] 2 3 4] 5[ o] 7] 8] o[10[ 11] 12] 13] 14] 15[ 16] 17 18] 19] 20] 21] 22[ 23] 24] 25] 26][ 27] 28] 29] 30] 31
Cc1 c2 ;‘ c4 C5 C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului facultativ: X
T consultatie medicala de urgenta
2 |- consultatie medicala pentru depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic (caz
confirmat)
3 | - consultatie medicald pentru afectiuni acute intercurente
TOTAL GENERAL X

*cf. Cap |, lit. C pct. 3 si pct. 4 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
** Conform tabelului de la Cap |, Iit.C pct.1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

3.2. DESFASURATOR PE C.N.P./COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR CUPRINSE iN PACHETUL DE SERVICII
MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, ACORDATE iN ASISTENTA MEDICALA

AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA

Pachetul de servicii medicale pentru
persoanele care se asigura facultativ*

Numar de .
inregistrare Consultatii
N . 3 in meedr:::::e Consultatii
ort CNP/cod de identificare docurr]ente[e Consultatii dep ‘starea medicale
de evidentd | nqdicale de bo‘:ilor cu pentru
de |?.‘ nlvelu_l urgenta tential afectiuni acute
cabinetului potentia intercurente
endemo-
epidemic
1 o c3 c4 c5 cé
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap I, lit. B din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
Total col. C4 din tab.3.2 = col.C4 randul 1 din tab. 3.1

Total col. C5 din tab.3.2 = col. C4 randul 2 din tab. 3.1

Total col. C6 din tab.3.2 = col. C4 randul 3 din tab. 3.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune 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

Furnizorul de servicii medicale..
Localitatea
Judetul

Medic de specialitate

(nume prenume)
CNP medic de specialitate

Anexa 2-b

Reprezentantul legal al furnizorului

1.1 Desfasurator lunar al serviciilor conexe actului medical din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic

TOtaI.. Tariful** pe tip
5 " . consultatii/se
Nr. - " Numar consultatii pe zi PP de % ok (1a
Specialitatea* ... rvicii conexe . Suma *** (lei)
crt. . consultatie/se
actului -
medical rviclu
1] 2 3 4] 5[ o] 7] 8] o[10[ 11] 12] 13] 14] 15[ 16] 17 18] 19] 20] 21] 22[ 23] 24] 25] 26][ 27] 28] 29] 30] 31
Cc1 c2 ;‘ c4 C5 C6=C4xC5
Servicii conexe actului medical** in cadrul pachetului de servicii medicale de « X «
baza:
1 [Consultatii conexe: X
2 |Servicii conexe: X
TOTAL GENERAL X
* Specialitatile sunt cele cf. Cap |, lit. C pct. 6 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

** Tipurile de consultatii/servicii conexe actului medical si tarifele aferente sunt cele cf. Cap |, lit. C pct.6 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010.
***) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 3 alin.(2) din Anexa nr. 8 la ordinul nr. 265/408/2010

1.2. DESFASURATOR PE C.N.P. AL SERVICIILOR CONEXE ACTULUI MEDICAL DIN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE
BAZA , ACORDATE iN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU LUNA

Pachetul de servicii
medicale de baza*

Numar de
inregistrare
N in
c:t. CNP documentele| Numar

. < .. |Numar servicii
de evidenta | consultatii

conexe
de la nivelul conexe
cabinetului

l C2 c3 c4 c5

TOTAL

*) Consultatiile si serviciile conexe actului medical sunt cele cf. cap |, lit. C pct. 6 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
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

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

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-b se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de céatre 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

Judet....oooveeviieieieee, Medic de specialitate..........c.ccecveerveenee.

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

Desfasuratorul privind numarul total de puncte realizat de citre medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, ajustat in functie de conditiile in care se desfiasoara activitatea si
de gradul profesional conform art. 4 alin. (1) si alin. (2) pct. a) si b) din Anexa nr. 8 la Ordinul

nr. 265/408/2010

Nr. puncte/luna pentru Mat
consultatii acordate in cadrul ajorarea
nr. de puncte

achetelor de servicii medicale* | . .
P in functie de | Majorarea nr. de

aferente conditiile In | puncte in functie Nr. total puncte
consultatiilor de i ’ . ~
S care se de gradul realizate pe luna

specialitate din - .

L ' specialittile desf@soara profesional
Total din care : fitoterapie, activitatea | (Col.1 x 20%) **
homeopatie, (Col.1 x %
planificare de majorare)
familiala

Cl C2 C3 C4 C5=C1+C3 +C4

*) Tot. col. C1 = (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.1 al Anexei 2-a) + (col. C6, TOTAL
GENERAL din tab. 2.1 al Anexei 2-a) + (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 3.1 al Anexei 2-a)
** ) Se majoreazd numarul total de puncte/luna In calculul cérora nu se tine seama si de punctele aferente
consultatiilor de specialitate din specialitatile fitoterapie, homeopatie, planificare familiala, daci este cazul. In
aceasta situatie se aplica formula: col.C4= (col.C1-col.C2) x 20%. Majorarea n raport cu gradul profesional
nu se aplica medicilor care lucreaza exclusiv in fitoterapie, homeopatie si planificare familiala.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului,

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-c se intocmeste lunar in doua exemplare din care un exemplar se depune
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 2-d

Casa de Asigurari de Sanatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari
de sanatate catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru stabilirea
valorii definitive a punctului
Situatia punctajului si a sumelor decontate pentru serviciile conexe actului medical in

asistenta medicald ambulatorie de specialitate - trimestrul.....
Total sume pe trimestru
Total puncte” pe trimestru decontate pentru serviciile
Luna realizate in asistenta conexe actului medical in
medicald ambulatorie de asistenta medicala
specialitate ambulatorie de specialitate
(lei)
1. 2. 3.
L.
I1.
111,
TOTAL

Nr. punctel) raportate in plus sau
in minus Intr-un trimestru
anterior */ Sume raportate in
plus sau in minus intr-un
trimestru anterior **

Y Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar daci 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.

**) 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
Intocmit,

Nota: Formularul din Anexa 2-d se intocmeste in doud exemplare de catre casele de asigurdri de
sanatate din care un exemplar se inainteaza Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la data de 15 a
lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

Se va trece 1n clar numele semnatarilor.
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Anexa 2-e

1.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI iN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS

LUNA.......coceneees
. .. . Nr. servicii medicale
Denumire serviciu medical
conform Cap. | lit. B pct. 2 Tarif negociat * /| Total suma Total suma
din Anexa nr. 16 la Ordinul | Contractat Realizat serviciu contractata * realizata
nr. 265/408/2010
Co C1 C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

* In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de sanatate, prezentat in Cap. | lit. B pct. 2 din
Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 265/408/2010

1.2. DESFASURATORUL PE C.N.P. AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM
DE SPITALIZARE DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS

Denumire serviciu medical
conform Cap. | lit. B pct. 2

Nr./data Figsa
sau Registru

CNP asigurat beneficiar

Total servicii medicale

din Anexa nr. 16 la Ordinul de spitalicesti
nr. 265/408/2010 consultatie
CO0 C1 C2
TOTAL X X

Total col.C3 = total col. C2 din tabel 1.1

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

Nota: Desfaguratoarele din Anexa 2-e se intocmesc in cate doua exemplare, dintre careunul ramane la furnizor iar celalalt

se depune 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 spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi
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Casa de asigurari de sanatate.............ccccceevviieeeiinennn. Anexa 2-e(continuare)
Furnizorul de servicii medicale

2.1 DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI iN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS

LUNA.......coceneees
Nr. servicii medicale
Deneuf:::':j:ﬁ;v:_:'uir:‘zzlcal Tarif * / caz Total suma Total suma
e 1s 9 . Contractat Realizat rezolvat contractata * realizata
spitalizare de zi
CO0 C1 C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

* Tariful/caz rezolvat pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 3 din Anexa nr. 17
la Ordinul nr. 265/408/2010

2.2. DESFASURATORUL PE C.N.P. AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM
DE SPITALIZARE DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS

LUNA .............cet
. _ . Nr./data Figsa
Denumire serviciu medical . i .
- . sau Registru . - Total servicii medicale
efectuat in regim de CNP asigurat beneficiar e .
s . de spitalicesti
spitalizare de zi .
consultatie
CO0 C1 C2 C3
TOTAL X X

Total col.C3 = total col. C2 din tabel 2.1

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

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-e se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care unul ramane la furnizor iar celalalt
se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii, pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi
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Anexa 2-f
Casa de asigurari de sanatate............cccoveeierieniieneeseeeeee
Furnizorul de servicii medicale............c.ocooeiiiiiiiiie e
Localitatea
Judetul

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

LUNA.... ANUL..
Total Tarif /
Nr. crt. T|pu.l |.nve*st|gat|e| |nvest|.gfat|| |nvest|.ga?t|e Suma (lei)
paraclinice * / ( codul ) | paraclinice paraclinica
efectuate contractat**
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate
**) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de sanatate, prezentat in cap. Ildin Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

2.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......ooeeinnne.
Total Tarif /
Nr. crt. T|pu.l |.nve*st|gat|e| |nvest|.gfat|| |nvest|.ga?t|e Suma (lei)
paraclinice * / ( codul ) | paraclinice paraclinica
efectuate contractat**
C1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

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

**) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de sanatate, prezentat in cap. Ikdin Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor din spital pentru bolnavii internati

3. Desfaguratorul pe CNP al asiguratilor care au beneficiat de
investigatii paraclinice din pachetul de servicii medicale de baza,
efectuate in ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de
familie/medicilor din ambulatoriul de specialitate

LUNA. ANUL.........ccocoe
Tipul
investigatiei Numérul
Nr. crt. CNP paraclinice investigatiilor
efectuate*/ paraclinice
( codul)
C1 C2 C3 C4

Subtotalul investigatiilor paraclinice efectuate
pe un CNP

TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

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

Se vor ataga si figele de solicitare pentru serviciile de Tnalta performanta(RMN, CT, angiografie, scintigrafie); in cazul investigatiilor CT si RMN
efectuate copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-8ani, se vor atasa si copii ale fiselor de preanestezie

Total col.C4 = (tot. Col. C3 din tab. 1)+ (tot. col. C3 din tab.2)
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Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Localitatea

JUABTUL ..o

Anexa 2-f (continuare)

4. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numarului 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

LUNA e, ANUL........cocei
Cod parafa Tipul .
. . T Tarif / . s
Bilet de trimitere medic care investigatiei investigatie Suma aferenta investigatiilor
Nr. crt.* i CNP recomanda paraclinice g efectuate conf. biletului de
(serie, nr.) . s . paraclinica L .
investigatia efectuate** / e trimitere (lei)
. contractat
paraclinica ( codul)
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7=C5xC6
TOTAL X X X X X
TOTAL X X X X X
TOTAL GENERAL X X X X

*) Pe borderou, fiecare bilet de trimitere poartd un numar curent care trebuie sa fie acelasi cu numarul de ordine pe care-l poarta biletul de trimitere
**) Se completeaza conform cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
***) In limita tarifului maximal decontat de casele de asigurari de sanatate, prezentat in cap. Il din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

Nota:

1. Desfasuratoarele din Anexa 2-f se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care cate unul ramane la furnizor iar celalalt se depune la casa de asigurari de
sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

2. Desfaguratoarele din Anexa 2-f se completeaza dupa caz si de furnizorii de servicii medicale clinice/furnizorii de servicii de medicina dentara care au
incheiat act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale clinice/contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti/contractul de furnizare de
servicii de medicina dentara, pentru ecografii, monitorizarea si managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentara

(inclusiv pentru pentru investigatiile efectuate ca o consecinta a actului medical propriu);

3. Tabelul 1 si 3 se completeaza, dupa caz si de catre furnizorii de servicii medicale din asistenta medicald primara care au incheiat act aditional la contractul
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara pentru ecografii generale (abdomen si pelvis) efectuate asiguratilor din lista proprie, ca o
consecinta a actului medical propriu;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
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Judetul........o Furnizor de servicii medicale
Localitatea...........cccovviiiiiiiin,
Luna......oooooiiii anul............... Medic de medicina dentara/dentist

(nume prenume)

Grad profesional medic............
CNP medic/dentist..................

Reprezentant [egal.........ccooiiiii i

Anexa 2-g

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE S| A TRATAMENTELOR DE MEDICINA
DENTARA CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA,
PENTRU GRUPA 0 - 18 ANI

. - « Tarif / serviciu
Nr. !\lr. Fisa sau ..| CNP asigurat* Coc_l . Cod forr:g:a Total servicii / luna | conform Anexei Total lei
crt | Registru consultatii serviciu dentara
; nr.7 Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 C4 C5 C6 c7 C8=C6 xC7
TOTAL X X X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ

**) codul conform Cap. Ill, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

***) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/488/2010

Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de medicina dentara preventive si tratamentele de medicina dentara in cadrul
pachetului de servicii medicale de baza, respectiv pentru serviciile medicale de medicina dentara preventive si tratamentele de medicina dentara
efectuate Tn cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ

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

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-g-se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,
din care un exemplar se depune de catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara
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Anexa 2-h
Furnizor de servicii mediCale. ....... ..o s
Reprezentant [egal..........ooiiiiiii i

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

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

CNP medic/dentist..................cooeenine. CNP medic/dentist......................

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

Nr Nr. Fisa sau Cod* Cod formula Tarif [ serviciu
X .. ..| CNP asigurat . . ok Total servicii/luna | conform Anexei nr.7| % decontat de CAS Total lei
crt| Registru consultatii serviciu dentara
Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 C4 C5 C6 c7 C8 C9=C6xC7xC8
TOTAL X X X X

**) codul conform Cap. Ill, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
***) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/488/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-h se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de
catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara.
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Anexa 2-i

Judetul......oooi Furnizor de servicimediCale. ..........ccooiiii i
Localitatea..........ccccoevviiiiiiiiiiin, Reprezentant [egal.........cooiiiii i
Luna......ooooiiii anul............... Medic de medicina dentara/dentist............... Medic de medicina dentara/dentist..................
(nume prenume) (nume prenume)
Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist..............ccooeeeinnet. CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE S| A TRATAMENTELOR DE MEDICINA
DENTARA iN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA ASIGURATILOR BENEFICIARI Al

LEGILOR SPECIALE
Nr Nr. Fisa sau Cod* Cod formula Tarif / serviciu
X . .. CNP asigurat . . o Total servicii/luna | conform Anexei nr.7 Total lei
crt| Registru consultatii serviciu dentara**
Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 Cc7 C8=C6 xC7
TOTAL X X X

**) codul conform Cap. Ill, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010
***) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/488/2010

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

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-i se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de
catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara
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Anexa 2-j

Judetul.... ..o Furnizor de serviciimedicale. .............ccooiiiiii
Localitatea...........cccoevviiiiiiiiiinn, Reprezentant [egal...... ...
Luna......ooeoiii anul............... Medic de medicina dentara/dentist............... Medic de medicina dentara/dentist..................
(nume prenume) (nume prenume)
Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................
CNP medic/dentist................cooeeinennnt. CNP medic/dentist

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA IN CADRUL PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII
MEDICALE/PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV, IN AMBULATORIUL DE
SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA

nr. | Nr- Fisa sau . Cod** |Cod formula Total Tarif / serviciu .
Registru CNP . . < - conform Anexei Total lei
crt. .. serviciu | dentara*** | servicii/luna
consultatii nr.7 Cap. lll, pct. 1
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8=C6 xC7
TOTAL X X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ
**) codul conform Cap. Ill, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

***) codul formulei dentare conform Cap. lll, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 265/408/2010

Serviciile medicale de urgenta de medicina dentara sunt cele precizate la Cap. Il punctul 1 NOTA 2 din Anexa nr. 7 la ordinul anterior mentionat
Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de urgentd de medicina dentara efectuate in cadrul pachetului minimal de servicii

medicale, respectiv pentru serviciile medicale de urgentd de medicina dentara efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele
care se asigura facultativ

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

Nota: Desfaguratorul din Anexa 2-j se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un exemplar se depune de
catre acesta la casa de asigurari de sanatate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara:
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Anexa 2-k

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

Furnizorul de servicii medicale..
Localitatea...........eoeeeeiiiieei e

JUAETUL .

1.1. Desfasurator lunar al serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a
sanatatii din pachetul de servicii medicale de bazé efectuate ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatea recuperare-reabilitare a sanatatii, in cabinete
medicale si baze de tratament

Luna.......c.cccenne.. Anul.........cccoeeenn...
Nr. servicii de -
. I Tariful* pe
Nr. Tipul serviciului de recuperare- recuperare- . . Sk L
- 5 spxess - serviciu Suma** (lei)
crt. reabilitare a sanatatii reabilitare .
’ . medical/caz
realizate
c1 c2 c3 c4 C5=C3xC4
1 |Consultatie medicala de specialitate
Servicii medicale - cazuri (cura de
2 |tratament)
TOTAL GENERAL X X

* Tariful/consultatie in specialitatea de recuperare-reabilitare a sanatatii, respectiv tariful pe serviciu medical-caz pentru serviicile medicale de recuperare-
reabilitare a sanatatii acordate in bazele de tratament sunt cf. Cap IV, pct.1, respectiv pct. 2 din Anexa 7 la Ordinul nr. 265/408/2010; Se diminueaza cu
contravaloarea cheltuielilor materiale necesare functionarii si administrarii unitatii sanitare, in conditiile prevazute la art. 14 alin.(4) din Anexa nr. 8 la

Ordinul nr. 265/408/2010
**) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 14 alin.(9) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 265/408/2010

1.2.Desfasuratorul pe CNP al serviciilor de recuperare-reabilitare din pachetul de servicii
medicale de baza efectuate in cabinete medicale si in baze de tratament

Luna.......c.cccennen.. Anul.........cccceeenn...
« Numar
. . . Numar -
Numar de inregistrare in . servicii
Nr. . N . consultatii .
documentele de evidenta de la CNP asigurat ) ’ medicale-
crt. . . ’, medicale de .
nivelul cabinetului - cazuri (cure
specialitate
de tratament)
c1 c2 cs3 c4 c5
TOTAL GENERAL

Total col. C4 din tab. 1.2 = col.C3 randul 1 din tab. 1.1
Total col. C5 din tab.1.2 = col. C3 randul 2 din tab. 1.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-k se intocmesc in doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigude sénatate,
de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.
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Anexa 2-I

Casa de asigurari de sanatate
Furnizorul de servicii medicale
Localitatea

Judetul

............................................. Reprezentantul legal al furnizorului

1.1. Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de
servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic

Luna......cooovevnnnnne. Anul....ooiiiiin
- Tariful* pe
. I Nr. servicii de p
Nr. Tipul serviciului de . | consultatie/ Sk (I
« acupunctura L Suma** (lei)
crt. acupunctura . serviciu
realizate .
medical-caz
C1 c2 C3 c4 C5=C3xC4
1 |Consultatie de acupunctura
2 |[Servicii de acupunctura -cazuri
TOTAL GENERAL X X

* Tariful/consultatie, respectiv tariful pe servicu medical-caz pentru serviciile de acupunctura sunt cf. Cap |, lit. C, pct.5 din Anexa 7 la
Ordinul nr. 265/408/2010.

**) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 265/408/2010

1.2. Desfasuratorul pe CNP al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii
medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic

Luna......cooovevnnnnne. Anul....ooiiiiiin
X . . . Numar Numar
Numar de inregistrare in CNP asigurat- caz de .. -
Nr. . < o consultatii servicii de
documentele de evidenta de recuperare reabilitare a ’ .
crt. . - > S xgesgs . de acupunctura -
la nivelul cabinetului sanatatii realizat . .
’ acupunctura cazuri
C1 c2 c3 C4 C5
TOTAL GENERAL

Total col. C4 din tab.1.2 = col.C3 randul 1 din tab. 1.1
Total col. C5 din tab.1.2 = col. C3 randul 2 din tab. 1.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfaguratoarele din Anexa 2-I se intocmesc in cate doua exemplare din care cate un exemplar se depune la casa de asi@ride

sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale
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Anexa 3-a
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE
AL SPITALULUI ....ccei veviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieineieciecaecacenes

LUNA .............. ANUL....cccevviinnnnnee
Nr. cazuri externate ijr;.t;rf;?
raportate la Nr. cazuri externate ICM realizat

raportate si
validate de
SNSPMPDMB

Sectia SNSPMPDMB raportate si nevalidate pentru cazurile

validate

TOTAL SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Medical Bucuresti (SNSPMPDMB)
catre spital si casele de asigurari de sanatate

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-a (continuare)
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE
AL SPITALULUI «.ccvet vitiiiiiiiiiiiiiiierieeiierieciaececiacenns

TRIMESTRUL / TRIMESTRELE .............. ANUL...............

Nr. cazuri externate

Nr. cazuri externate Nr. cazuri . . .
si raportate externate (reinternate si Coeficientul
. . transferate)*, . cazurilor extreme -
Sectia la SNSPMPDMB raportate si val; ICM realizat
validate de raportate si validate K
SNSPMPDMB de SNSPMPDMB

TOTAL SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Medical Bucuresti (SNSPMPDMB)
catre spital si casele de asigurari de sanatate

*) conform art. 70 alin.(3) si (4) din HG nr. 262/2010

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-b
Judetul ...,
Localitatea .........cooeviiiiiiiiii e,
Furnizor de serviciimedicale .........................

2.1 DESFASURATOR LUNAR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE
SPITALIZARE CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PENTRU PERIOADA 1-15

LUNA.......... ANUL....cccevvinneee
Nr. cazuri Nr. cazuri Tarif pe caz Suma de plati*
externate in ICM contractat' ponderate ponderat2 p
perioada......
1 2 3=1x2 4 5=3x4

" Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010
2 Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010
*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul de la pct. 2.1 din Anexa 3-b se Intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar
celalalt se depune la casa de asigurari de sandtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pand la data prevazutd in contractul
de furnizare de servicii medicale spitalicesti

41



Anexa 3-b (continuare)
Judetul ...,
Localitatea ........ccooeviiiiiiiii .
Furnizor de serviciimedicale .........................

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

PE LUNA ............... ANUL............
Nr. cazuri Nr. cazuri externate, . Suma ramasa de
. ICM Nr. cazuri . -

externate, raportate i 2 Tarif pe caz - plata pentru luna

. : . contractat ponderate 3 Suma realizata 4

raportate in luna | nevalidate in luna ponderat curenta

curenta anterioara’
1 2 3 4=(1-2)x3 5 6=4x5 7

" Conform raportului 1.1 din Anexa 3 — a la prezentul ordin

2 Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010

* Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010

4 Reprezinti diferenta dintre suma realizata din col. 6 din desfasuratorul 2.2 si suma din col. 5 din desfasuratorul 2.1 corespunzitor lunii pentru care se face decontarea
*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul de la pct. 2.2 din Anexa 3-b se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar
celalalt se depune 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 spitalicesti
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Judetul ...
Localitatea .........oovviiiiiiii e,
Furnizor de servicii medicale

Anexa 3-b bis

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

PE TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ................ ANUL.................
Nr. cazuri Nr. cazuri
. externate (reinternate .
Nr. cazuri (reinternate si Nr. cazuri si . Coeﬁqe ntul
externate Tarif pe caz cazurilor Suma
. transferate) ICM ponderate transferate) 3 4 o Cew
rapo.rtate 1s1 raportate si realizat’ validate ponderate ponderat extreme — K contractata Suma realizata
validate validate' validate
1 2 3 4=1x3 5=2x3 6 7 8 9=(4x6x7)+(5x6x50%x7)

" Conform raportului 1.2 din Anexa 3 — a la prezentul ordin; Numirul de cazuri nu poate depasi un numar maxim de cazuri calculat la capacitatea maxima de
functionare a spitalului; datele din col. 2 sunt raportate in conf. cu art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010 iar decontarea acestora se realizeaza in
procent de 50% din tariful pe caz rezolvat;
* Conform raportului 1.2 din Anexa 3 — a la prezentul ordin, dar nu mai mare decat cel stabilit conform Anexei nr. 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010

? Conform Anexei 17 a) la Ordinul nr. 265/408/2010; decontarea cazurilor previzute la art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010 se realizeaza in
procent de 50% din tariful pe caz rezolvat;
* Conform raportului 1.2 din Anexa 3 — a la prezentul ordin
*) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 2 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010; 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
aceasta data, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 3-b bis se intocmeste trimestrial in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune 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

spitalicesti
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Anexa 3-c
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE IN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE
AL SPITALULUI ....ccei veviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieieciecnecacenes

LUNA/TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL.....ccccvvnennenn

Nr. cazuri externate
raportate la
Sectia/compartimentul SNSPMPDMB

Nr. cazurl externate
raportate si validate de
SNSPMPDMB

Nr. cazuri externate raportate
si nevalidate

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin
al ministrului sdnatatii ) din alte spitale

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Medical Bucuresti
(SNSPMPDMB) catre spital si casele de asigurari de sanatate

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE §ANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-d

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE SI

NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL....ccceuneene.
Tarif pe zi de
. . o o spitalizare pe Suma
Sectia/compartiment™ Nr. cazurl externate Total .lee sp}tallzare DuraFa P tlma} de sectie/compartiment, realizatd™**
’ realizate efectiv realizate™* spitalizare ’
contractat
6= 2x4x5 sau
1 2 3 4 5 6=3 x 5
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare $i neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului santatii ) din alte spitale
**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrica-distrofici, neonatologie —prematuri mici si foarte mici, TBC, pentru sectiile/spitalele de
psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici Incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecérii sau
urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar in
functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri In care suma realizatd col.6 = col. 3 x col. 5

**%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010

' Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situatiile la care este prevazuti durati optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizata este mai mare decat durata
optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decat durata optima. In cazul sectiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici
incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta
medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent

Réaspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfiasuritorul 1.1 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul riméne la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de asiguriri
de sanatate de catre reprezentantul 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(continuare)
Judetul ...
Localitatea .............cooviiiiiniiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE $I
NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU LUNA..........ANUL................

Nr. cazuri Tarif pe zi de Suma
Nr. cazuri externate, . Tl p ramasa de
externate raportate si Total zile spitalizare pe Suma lata
. . % N portate 3 spitalizare Durata optima | sectie/compart e P
Sectia/compartiment raportate in nevalidate in . o > i realizata pentru
luna curenta luna efectiv de spitalizare iment luna
. 1 realizate** contractat .3
anterioara curenta

7= (2-3)x5x6 sau

4x6 8

1 2 3 4 5 6

TOTAL SPITAL
*) Compartimente de cronici, recuperare §i neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sanatatii) din alte spitale
**) Se va completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatrica-distrofici, neonatologie —prematuri mici si foarte mici, TBC, pentru sectiile/spitalele de
psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau
urmdririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru care serviciile medicale spitalicesti se deconteaza lunar in
functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma realizatd col.7 = col. 4 x col. 6
**%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010
1 Conform formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin
2 Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situatiile la care este prevazuta duratd optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizata este mai mare decat durata
optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decat durata optima. In cazul sectiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici
incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta
medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent
? Reprezinti diferenta dintre suma realizata din col. 7 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. 6 din desfasuratorul 1.1 corespunzitor lunii pentru care se face decontarea
Réspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfiasuritorul 1.2 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul riméne la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de asiguriri
de sanatate de catre reprezentantul 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 (continuare)
Judetul ...
Localitatea .............cooviiiiiniiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.3 DESFASUI%ATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA,
DACA ACESTEA NU POT FI EFECTUATE IN CONDITIILE ASISTENTEI MEDICALE LA DOMICILIU, PENTRU
LUNA/TRIM........... ANUL........c......0.

Sectia/compartiment™

Nr. zile de spitalizare
contractat

Nr. zile de spitalizare
realizat

Tarif/zi de spitalizare
contractat

Suma contractata

Suma realizata**

0

1

2

3

4=1x3

5=2x3

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de ingrijiri paliative (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd prin ordin al ministrului sénatatii ) din alte spitale
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b) , ultima teza din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuritorul 1.3 din Anexa 3-d se intocmeste bilunar ( corespunzitor ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare, dintre care
unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurdri de sanatate de catre reprezentantul 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 bis
Judetul ...
Localitatea .........coovviiiiiiiii i
Furnizor de servicii medicale .........................
DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SPITALELE DE CRONICI SI
DE RECUPERARE PRECUM SI PENTRU SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE CRONICI, DE RECUPERARE SI
NEONATOLOGIE - PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE..........ANUL................

.| Nr. cazuri . Tarif pe zi de
Nr.cazuri Total zile o 1
. . externate, . Durata spitalizare pe 9 e
Sectia/compartim externate spitalizare - . Suma contractatd | Suma realizatd
’ * raportate . optima de | sectie/compart.,
ent contractate L efectiv Lo 2 °
si validate . «x | spitalizare contractat
realizate
7=2x5x6 9= 3x5x6 sau
1 2 3 4 5 6
4x6

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare $i neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sanatatii ) din alte spitale
**) Se va completa trimestrial pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu interndri obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si cele
dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmadririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), pentru
care se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizata in anul precedent pentru care serviciile medicale spitalicesti se deconteaza in functie de numarul de zile de spitalizare
efectiv realizate, cazuri in care suma realizata col.9 = col. 5 x col. 7

**%*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010; 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 aceasta datd, urmand ca regularizarea
finala a trimestrului IV s se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

1 Conform raportului formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin

*Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru situatiile la care este prevazutd durata optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizatd este mai mare decat durata
optima si durata efectiv realizatd daca aceasta este mai mica decat durata optima. In cazul sectiilor/spitalelor de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici
incadrati la art. 105, 113 si 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta
medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata medie de spitalizare efectiv realizata in anul precedent

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuritorul din Anexa 3-d bis se intocmeste trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune la casa de asigurdri
de sanatate de catre reprezentantul 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 NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT

AL SPITALULUI c..ciiit tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiietiaieneciasnss
LUNA/TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL...cooiveieinennns
Nr. cazuri externate
Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate (reinternate si .
.. % Nr. cazuri externate
Sectia/compartimentul* raportate la raportate si validate | transferate)**, raportate raportate si nevalidate
’ SNSPMPDMB de SNSPMPDMB si validate de

SNSPMPDMB

TOTAL SPITAL

*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sanatitii ca structuri distincte in structura spitalelor de cronici si de recuperare
Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Medical Bucuresti (SNSPMPDMB) citre spital si casele de asigurari

de sanatate
**) conform art. 70 alin.(3) si (4) din HG nr. 262/2010; se completeaza doar la raportul trimestrial

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE §ANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
S| PERFECTIONARE IN DOMENIUL MEDICAL BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-f
Judetul ...
Localitatea .............cooviiiiiniiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI
ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM S$I PENTRU
SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE

CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL................
Nr. cazuri externate Tarif mediu pe caz Suma realizati**
Sectia/compartiment™ realizate rezolvat, contractat
1 2 3 4=2x3

TOTAL SPITAL

*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sanatatii ca structuri distincte 1n structura spitalelor de cronici si de recuperare
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuritorul 1.1 din Anexa 3-f se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul rimane la reprezentantul legal, iar celilalt se depune 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 spitalicesti
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Anexa 3-f(continuare)
Judetul ...
Localitatea .............cooviiiiiniiiiii i,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.2 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI
ACUTE IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM SI PENTRU
SERVICII MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE iN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE
CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU LUNA.......... ANUL.......c..c....e.

Suma ramasa de

Nr. cazuri externate

Nr. cazuri externate,

Tarif mediu pe caz

Sectia/compartiment* . raportate si nevalidate Suma realizatd** | platd pentru luna
’ realizate . . 1 rezolvat, contractat )
in luna anterioara curentd
1 2 3 4 5=(2-3)x4 6

TOTAL SPITAL

*) Compartiment de acuti aprobat prin ordin al ministrului sanatatii ca structuri distincte in structura spitalelor de cronici si de recuperare

**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010

! Conform raportului din Anexa nr. 3-¢ la prezentul ordin

* Reprezinti diferenta dintre suma realizata din col. 5 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. 4 din desfasuritorul 1.1 corespunzitor lunii pentru care se face decontarea

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.2 din anexa 3-f se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se
depune la casa de asigurari de sandtate de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Judetul ...
Localitatea .............ooovvviiiinnn...
Furnizor de servicii medicale .........................

Anexa 3-g

DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE
IN SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 a) LA ORDINUL NR. 265/408/2010, PRECUM SI PENTRU SERVICII
MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE ST COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI $SI DE

RECUPERARE, PENTRU TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL.....ccocenenene
Nr. cazuri Nr. cazuri externate Tarif
Nr. cazuri externate (reinternate si mediu pe
: Suma e
Sectia/compartiment* externate raportate si transferate), 1 caz contractati Suma realizata
’ contractate validate raportate si validate rezolvat,
contractat’
1 2 3 4 5 6= 2x5 7= (3x5)+(4x5x50%)

TOTAL SPITAL

*) Compartiment de acuti de sine statitor aprobat prin ordin al ministrului sanatatii in structura spitalelor de cronici si de recuperare
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 2 din Anexa nr.17 la Ord. nr. 265/408/2010; 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 aceasta data,

urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV si se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.
! Conform raportului din Anexa nr. 3-¢ la prezentul ordin; datele din col. 4 sunt raportate in conf. cu art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010,

iar decontarea acestora se realizeaza in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat;
? decontarea cazurilor previzute la art. 70 alin. (3), respectiv la alin.(4) din HG nr. 262/2010 se realizeaza in procent de 50% din tariful mediu pe caz rezolvat;

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfaguratorul din Anexa 3-g se intocmeste trimestrial in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se
depune 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 spitalicesti
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Anexa 3-h

Judetul ...
Localitatea .........oovviiiiiiii e,
Furnizor de servicii medicale .........................

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN
REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF/SERVICIU MEDICAL, PENTRU

LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL....ccevvueneenn
Denumire serviciu Nr. servicii medicale
medical conform Cap.
I 1it. B pct. 1 subpct. Tarif** /serviciu - < 9 N
1.1 din Anexanr. 16 Contractat Realizat* medical contractat Total suma contractatd | Total suma realizata
la Ordinul nr.
265/408/2010
Co C1 C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

*) Lunar suma realizata se deconteaza cu respectarea prevederilor art. 9 alin. 1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010. Trimestrial suma
realizata se deconteaza numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a) pct. 2 si lit. ¢) pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010
**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-h se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua
exemplare, dintre care unul rdmane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune 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 spitalicesti
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Anexa 3-h ( continuare)
Judetul

1.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI, PENTRU

LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL...............
Denumire serviciu medical
conform Cap. I lit. B pct. 1 A . - . - :
. Numar inregistrare fisa . CAS la care este luat in Total servicii medicale
subpet. 1.1 din Anexa nr. pentru spitalizare de zi CNP asigurat evidenta asiguratul spitalicesti realizate
16 la Ordinul nr. ’
265/408/2010
CO C1 C2 C3 C4
TOTAL X X X
Total col. C4 din tab. 1.2 = total col. C2 din tab.1.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfaguratorul 1.2 din Anexa 3-h se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua

exemplare, dintre care unul raimane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune 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 spitalicesti
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Anexa 3-h ( continuare)

2.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN
REGIM DE SPITALIZARE DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF/CAZ REZOLVAT, PENTRU
LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL.......cc.......

Denumire serviciu
medical efectuat in

Nr. servicii medicale

Tarif** /caz rezolvat

Total suma contractata

Total suma realizata*

regim de spitalizare de Contractat Realizat* contractat
Z1
CO C1 C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3
TOTAL X

*) Lunar suma realizata se deconteaza cu respectarea prevederilor art. 9 alin. 1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010. Trimestrial suma
realizata se deconteaza numai cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a) pct. 2 si lit. ¢) pct. 2 din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 265/408/2010

**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. h) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 2.1 din Anexa 3-h se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua
exemplare, dintre care unul rdmane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune 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 spitalicesti
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Judetul ...l
Localitatea ......................
Furnizor de servicii medicale

Anexa 3-h ( continuare)

2.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA C.N.P. A BENEFICIARILOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI SI FINANTATE PE BAZA DE TARIF/CAZ

REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL.....ccceuuueet
Denumire serviciy medical Numar inregistrare fisa . CAS la care este luat in Total servicii medicale
efectuat in regim de Lo . CNP asigurat . . L .
o 1 . pentru spitalizare de zi evidentd asiguratul spitalicesti realizate
spitalizare de zi
CO C1 C2 C3 C4
TOTAL X X X

Total col.C4 din tab.2.2 = total col. C2 din tab.2.1

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfaguratorul 2.2 din Anexa 3-h se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doua
exemplare, dintre care unul raiméane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune 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 spitalicesti
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Anexa 3-1
Judetul ...

Localitatea .........oovviiiiiiii e,
Furnizor de servicii medicale .........................

1. Desfasuratorul sumelor acordate pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in : oncologie medicala, diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si in cabinetele de planificare familiala in care isi desfasoara activitatea medici cu specialitatea obstetrica-
ginecologie, care se afla in structura spitalului ca unititi fara personalitate juridica, precum si in cabinetele de specialitate din ambulatoriul
integrat al spitalului finantate din fondul alocat pentru asistenta medicalad ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, respectiv
din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti pentru cabinetele prevazute la art. 47, alin. (2) , lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotiararea Guvernului nr.
262/2010%

*) Conform Actului aditional I la Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti

Precizare:

Desfasuratorul de la pct. 1 se adapteazd conform modelelor desfasurdtoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru

specialitatile clinice

2. Desfasuritorul sumelor acordate pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, finantate din fondul alocat asistentei
medicale spitalicesti pentru serviciile medicale paraclinice*

*) Conform Actului aditional II la Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti

Precizare :
Desfasuratorul de la pct. 2 se adapteaza conform modelelor desfasuratoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru serviciile

paraclinice

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuritoarele din Anexa 3-i se intocmesc lunar si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 exemplare, dintre care unul rdimane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune 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 spitalicesti
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Anexa 4-a

Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale

................................................. Localitatea.........cccceemriimiiscnniiec i
Judetul.....

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT CU AUTOVEHICULE

LunalTrim ......ccocvvmrinrcecniennnns
Total Km echi\;)alenti in mediul | Total Km realizatilpentru mediul Coeficient de Total sums
urban rura Tarif pe km ajustare Suma
Tip autovehicul negociat §i | corespunzator decontats**
. . " L
Contractati Echlvalehtl Contractati Efectiv realizati contractat timpilor df‘; Contractata | Realizata™*
’ parcursi ’ asteptare
C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 Cc7 c8 Cc9 C10=C8 sau C9
=C6x(C2+C4)

Subtotal 1 - km aferenti
serviciilor medicale de

urgenta X X
Subtotal 2 - km aferenti
serviciilor de transport

sanitar X X
Subtotal 3 - km aferenti

consultatiilor de urgenta la
domiciliu X X
TOTAL( subtot.1+subtot.
2+subtot. 3) X X

*) Se stabileste in limita tarifelor maximale prevazute la art. 7 alin.(1) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010

**) Coeficientii de ajustare corespunzatori timpilor de asteptare sunt prevazuti la art. 7 alin. (2) si se aplica in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010

***) C9 =(C3+C5)xC6 sau C9 = (C3+C5)xCh6 + [(C2-C3)+(C4-C5)] x C6 x C7, dupa caz; Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin.(2) si
alin.(3) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentant legal
Nota:

Desfasuratorul din Anexa 4-a se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de
asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar



Anexa 4-b

Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................
................................................. Localitatea.........cccocmriiimiiscnniiec i

Judetul......ceeevierinniee e

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT PE APA

Luna/Trim .....cccoeevennnnneee ANUL.......coeeiiiiiiens
Total mile Coeficient de Total suma
. _ Tarif pe mllg ajustare Suma
Tip ambarcatiune negociat si | corespunzator decontats™
Contractate | Efectiv parcurse | contractat™ | timpilor de Contractata Realizata**
asteptare*
C7=C3xC4sauC7=
C1 C2 C3 C4 C5 C6 =C2 xC4 (C2xC4) + (C2- C8= (C6 sau C7)
C3)xC4xC5
Subtotal 1 - mile aferente serviciilor
medicale de urgenta X X
Subtotal 2 - mile aferente serviciilor de
transport sanitar X X
X
X
Subtotal 3 - mile aferente consultatiilor de
urgenta la domiciliu X X
TOTAL( subtot.1+subtot. 2+subtot. 3) X X

*) Coeficientii de ajustare corespunzatori timpilor de asgteptare se stabilesc conform art. 5 (2) lit. b din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010 .

**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

Nota:

Desfasuratorul din Anexa 4-b se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua exemplare din care
un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului, pana la data

prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar
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Anexa 4-c
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................
................................................. Localitatea.........ccccocmvimiiiniiini
Judetul.......coeiee

1.1 DESFASURATOR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA

Lunal/Trim .......ccceeeeeennnnee ANUL........coiiiiiiennn
Nr. solicitari . . Total suma
L ) . Tarif pe Coeficientul
Tipuri mijloace Tipul de solicitare conform Cap. I, solicitare corespunzator
Nr. crt. specifice de pct. A si B din Anexa 21 la Ordinul . neqociat si tim pilor de . Suma decontata****
interventie* nr. 265/408/2010 Contractat Realizat g S| p e Contractat Realizat
contractat asteptare
C7=C3 x C5 x C8= _
co C1 Cc2 C3 Cc4 C5 C6 1 C4xC5xC6 C9=(C7sauC8)
TOTAL X X

*) Tipurile de mijloace specifice de interventie sunt potrivit art. 6 din Anexa 22 la Ord. nr. 265/408/2010; In cazul autoturismelor de transport i interventie in scop medical, pentru
medicii care acorda consultatii de urgenta la domiciliu, raportarea datelor se va face conform formularelor din Anexa 4-d
**) Numarul de solicitari realizat nu poate fi mai mare decat numarul de solicitari calculat : Numarul de solicitari contractat / Coeficientul corespunzator timpilor de asteptare.
***) Reprezinta coeficientul corespunzator timpilor de asteptare, definit la art. 5 alin.(2) lit.d) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010.
Timpul de asteptare realizat
Coeficientul corespunzator timpilor de asteptare = Timpul de asteptare contractat
Timpul de asteptare realizat =
Timpul de asteptare contractat =
****) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010 .

1.2. Evidenta dupa cod numeric personal a serviciilor medicale de urgenta

Luna/Trim .....ccccceveeeeeennee ANUL..........cveveeenanenns
CNP*
Tipul de solicitare conform Cap. |, pct. - -
Nr.crt. | AsiB din Anexa 21 la Ordinul nr. beneficiarea | Poneficiare a beneficiarea
265/408/2010 achetului de pachetului pachetului de servicii
P - . minimal de medicale pentru
servicii medicale L .
servicii pers. care se asigura
de baza . .
medicale facultativ
C1 C2 C3 C4 C5
TOTAL X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ; Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul din motive justificate se va completa cu 0000000
Total col.C3 + total col.C4 + total col.C5 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
Reprezentant legal
Nota:
1.Desfasuratorul se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre
reprezentantul legal al furnizorului, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar

2. Desfasuratorul se completeaza distinct pentru fiecare tip de transport cu autovehicule si pe apa;



Anexa 4-d
Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................

................................................. Localitatea.........ccccmimmiiee e
Judetul......oe

1.1 DESFASURATOR AL CONSULTATIILOR DE URGENTA LA DOMICILIU

Lunal/Trim .......ccceeeeeennnnee ANUL........coiiiiiiennn
Autoturism transport/mijloc ) . Nr. solicitari Tarif pe Total suma
de interventie transport pe Tipul de solicitare conform Cap. |, solicitare
Nr. crt. apa pentruy consult’;tii dF(’e pct. C din Anexa 21 la Ordinul nr. negociat si Suma decontata*
urgenta la domiciliu 265/408/2010 Contractat Realizat contractat Contractata Realizata
CO0 C1 Cc2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 | C7=C4 x C5 C8 = (C6sauC7)

Subtotal 1 - solicitari pentru consultatiile de urgenta la domiciliu
acordate de medicii din centrele de permanenta

Subtotal 2 - solicitari pentru consultatiile acordate de medicii din

e . s X
unitatile medicale specializate

TOTAL( subtot. 1+ subtot. 2) X

*) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 265/408/2010

1.2. Evidenta dupa cod numeric personal a serviciilor medicale de urgenta

Luna/Trim ........cccceeeeeeennnn ANUL..........coooirinane
CNP*
beneficiare a beneficiare a beneficiare a
N ort Tipul de solicitare conform Cap. I, pct. C din hetului d pachetului pachetului de servicii
- et Anexa 21 la Ordinul nr. 265/408/2010 pachetulul de minimal de medicale pentru
servicii medicale L .
servicii pers. care se asigura
de baza . .
medicale facultativ
C1 Cc2 C3 C4 C5

TOTAL X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ; Pentru persoanele la care nu se poate completa CNP-ul din motive justificate se va completa cu 0000000
Total col.C3 + total col.C4 + total col.C5 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
Reprezentant legal

Nota:

1.Desfasuratorul se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si pentru fiecare trimestru in doua exemplare din care un exemplar se depune la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul
legal al furnizorului, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale de urgenta si transport sanitar

2.Desfasuratorul 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 domiciliu /ingrijiri paliative la domiciliu

DESFASURATORUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU/INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU, APROBATE DE CAS;
DE ASIGURARI DE SANATATE

Denumirea serviciului de Numar servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ ingrijiri paliative la domiciliu, pe zi Total | Total numar Suma
Nr. ingrijiri medicale la . . Tarif ***/ zi .
e e servicil zile de e decontata de
crt. | domiciliu/ingrijiri paliative . N de ingrijire
o realizate | Ingrijire** CAS
la domiciliu *
co C1 C3 C4 C5 C6=C4xC5
TOTAL X

*) Se completeaza conform Pachetului de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu si Tngrijiri paliative la domiciliu cuprins in Anexa nr. 24 la Ordinul nr. 265/408/2010

**) conform art. 9 alin.(3) din Anexa nr. 25 la Ordinul nr. 265/408/2010
***) conform art. 2 alin.(2), art. 5 alin.(2) si art. 9 alin.(3) din Anexa nr. 25 la Ordinul nr. 265/408/2010

Note:

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

1. Desfasuratorul din Anexa 5-a se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri

paliative la domiciliu.
2. Desfaguratorul din Anexa 5-a se intocmeste distinct pentru serviciile de ingrijii medicale la domiciliu, respectiv pentru ingrijiri paliative la domiciliu
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Anexa 5-b

Casa de asigurari de sanatate Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu
Localitatea

Judetul

DESFASURATORUL ASIGURATILOR CARE AU BENEFICIAT iIN BAZA RECOMANDARII DE SERVICII DE INGRIJIRI MEDICALE LA
DOMICILIU/INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU

LUNA ... ANUL................
Nr. zile in . Total nr.
. .. . . Denumirea ...
o Data inceperii | Data sfarsitului | care s-au s servicii de
Data emiterii . . . . serviciuluide| . ... .
. episodului de | episodului de acordat N ingrijiri
. recomandarii pentru I I e ingrijiri i
. Medicul de e A ingrijirii ingrijirii ingrijirile i medicale la
Nr Codul numeric . Cod parafa servicii de Tngrijiri . . . medicale la N
. .| specialitate care a . . medicale la medicale la medicale la . ... . |domiciliu/ing
crt. [personal al asiguratului medic medicale la e e . ... . |domiciliu/ing .
facut recomandarea e e domiciliu/ingrij | domiciliu/ingriji | domiciliu/ing e rijiri
domiciliu/ingrijiri c . L e rijiri T
. D iri paliative la | ri paliative la rijirile . paliative
paliative la domiciliu L . S paliative la
domiciliu domiciliu paliative la . ..., | acordate, pe
L domiciliu .
domiciliu** tipuri
Cl C2 C3 C4 C5 Coé C7 C8 Cc9 C10

total col.C8 = total col. C4 din Anexa 5-a
total col.C10 = total col. C3 din Anexa 5-a

*) Se completeaza conform Pachetului de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu cuprins in Anexa nr. 24 la Ordinul nr.

265/408/2010
**) Conform Art.9 din alin. (3) din Anexa nr. 25 la Ord. nr. 265/408/2010

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al funrizorului

Note:

1. Desfasuratorul din Anexa 5-b se Intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celalalt se depune la casa de asigurdri de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului
de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu

2. Desfasuratorul din Anexa 5-b se intocmeste distinct pentru serviciile de ingrijii medicale la domiciliu, respectiv pentru ingrijiri paliative la domiciliu
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Anexa 6-a
Casa de asigurari de sanatate..............cccceeveneeen.
Furnizorul de servicii medicale...........................
Localitatea.........ccooeveveeueiiiieie e,
Judetul ...

1.1 Desfasguratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in
sanatorii balneare

LUNA/TRIM............o. ANUL.............l
Nr. zil Nr. zil Tarif/zi x
Nr. Tipul de asistenta .r ?I e .r ?I © .an.IZI Suma Total suma
spitalizare spitalizare spitalizare o P,
crt. balneara . . ..« | contractata realizata
contractate efectiv realizate negociat
C1 c2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 C7 = C4xC5
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 265/408/2010

**) Reprezinta suma negociata diminuata corespunzator cu contributia personala a asiguratilor, conform art.1

alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 265/408/2010

***) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art.2 si art. 6 alin.(2) din
Anexa nr. 28 la Ordinul nr. 265/408/2010; Col. C7 nu cuprinde suma suportata de asigurati, conform art. 1, alin.(2), lit. b)
din Anexa nr. 28 la ordin.

1.2 Desfasuratorul C.N.P.- urilor beneficiare de servicii medicale de
recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in sanatorii balneare

LUNA/TRIM.......ccvevenee ANUL..........oooeiin
Nr. zile
Nr. o
C.N.P. spitalizare
crt. .
realizate
C1 Cc2 C3
TOTAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota:

Desfaguratoarele din Anexa 6-a se intocmesc bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si trimestrial in
2 exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celdlalt se depune 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-reabilitare a sanatatii
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Anexa 6-b
Casa de asigurari de sanatate..............cccceeveneeen.
Furnizorul de servicii medicale...........................
Localitatea.........ccooeveveeueiiiieie e,
Judetul ...

1.1 Desfasguratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in
sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in preventorii

LUNA/TRIM......ooeiiienn, ANUL........coiiiin,
Nr. . l\fr. ?Ile l\fr. ?"e T.arlflm Suma Total suma
Sectia spitalizare spitalizare spitalizare sk
crt. . . e contractata realizata
contractate efectiv realizate negociat
C1 C2 C3 C4 C5 C6=C3xC5 C7 = C4xC5
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul 265/408/2010

**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art.2 si art.6 alin.(2) din
Anexa nr. 28 la Ordinul nr. 265/408/2010;

1.2 Desfasuratorul-C.N.P.-urilor beneficiare de servicii medicale de recuperare-
reabilitare a sanatatii acordate in sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in

preventorii
LUNA/TRIM......coeiiienn, ANUL........ocooiiinns
Nr. zile
Nr. i1
C.N.P. spitalizare
crt. .
realizate
C1 C2 C3
TOTAL
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Nota:

Desfaguratoarele din Anexa 6-b se intocmesc bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si trimestrial in 2
exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celalalt se depune 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-reabilitare a sanatatii
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Anexa 7-a

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale...........c............ Reprezentantul legal al furnizorului
LOCAIIALE. .cveviiiciccn e e
Judet......cooeeniiiinii Medic de familie/ Medic de specialitate din ambulatoriu

(nume prenume)

CNP medic de familie/medic de specialitate din ambulatoriu

LISTA PERSOANELOR CU AFECTIUNI CRONICE PENTRU CARE SE
ORGANIZEAZA EVIDENTA DISTINCTA LA NIVELUL MEDICULUI DE FAMILIE /
MEDICULUI DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU

A. Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sanatate:

Cod numeric Data intrarii in Data iesirii din
Nr ersonal / Codul categoriei evidenta medicului de | evidenta medicului de
crt‘ pCo d de Varsta * din care face parte familie/medicului de familie/medicului de
. identificare asiguratul ** specialitate din specialitate din
ambulatoriu ambulatoriu

1. Afectiunile oncologice

2. Diabetul zaharat

W
wn

tarea posttransplant

—

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasa, scleroza laterala amiotrofica)

5. Insuficienta renald cronica in dializa si predializa (G25)

[u—
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B. Afectiuni pentru care unele medicamente specifice se aproba prin comisie

CAS/CNAS
Cod numeric
Nr. personal /
crt. Cod de
identificare

Varsta *

Codul categoriei
din care face parte
asiguratul **

Data intrarii in
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

Data iesirii din
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

1.Proceduri interventionale percutane dupa implantarea unui stent (G3)

l.

2

2.Hepatita cronica

de etiolog

ie virala (G4)

1.

2

3.Ciroza hepatica (G7)

1.

2

4.Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne,
mieloproliferdri cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10)

1.

2

5. Epilepsie (G11)

l.

2

6.Boala Parkinson

(G12)

1.

7.Scleroza multipla (G14)

1.

2

8. Demente degenerative, vasculare, mixte (G16)

1.

2

9.Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselard si tumori neuroendocrine)

(G22)

1.

2

10.Boala Gaucher

(G29)

l.

2

11.Boala cronica inflamatorie intestinala (G31a)
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12.Poliartrita reumatoida (G31b)

13.Artropatia psoriazica (G31c)

14. Spondilita ankilozanta (G31d)

1.

15. Artrita juvenild (G31e)

16.Psoriazisul cronic sever (G31f)

*) 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.

Nota:

1. In situatia in care o persoana prezinti mai multe afectiuni incluse in lista, evidenta va contine
raportarea distinctd pentru fiecare afectiune in parte.

2. In cazul medicului de familie, evidenta cuprinde toate persoanele care sunt inscrise pe lista
medicului de familie si care prezintd una sau mai multe din afectiunile enumerate.

3. In cazul medicului de specialitate din ambulatoriu, evidenta cuprinde toate persoanele
monitorizate conform prevederilor legale in vigoare si care se prezintd pentru consultatie la
medicul de specialitate respectiv, in vederea controlului periodic.

4. Formularul din Anexa 7-a se Intocmeste iIn doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurdri de sandtate in vederea contractarii, de cétre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale .

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza in functie de miscarea lunard a
persoanelor cu afectiuni cronice pe baza anexei 7-b .

5. Datele se vor completa cu majuscule.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
Validat de casa de asigurari
de sdnatate

Anexa 7-b
Casa de asigurari de sanatate
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..........................................

(nume prenume)

CNP medic de familie/medic de specialitate din ambulatoriu

MISCAREA LUNARA A PERSOANELOR CU AFECTIUNI CRONICE PENTRU CARE

SE ORGANIZEAZA EVIDENTA DISTINCTA LA NIVELUL MEDICULUI DE

FAMILIE / MEDICULUI DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU

IN LUNA....cuu......

I .Intrari/lesiri in/din evidenta

A. Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sanitate:

Cod numeric

Codul categoriei

Data intrarii in
evidenta medicului de

Data iesirii din
evidenta medicului de

I:é: pgszng‘el " | Varsta* | din care face parte | familic/medicului de | familie/medicului de

‘dentificare asiguratul ** specialitate th specialitate th
ambulatoriu ambulatoriu

1. Afectiunile oncologice

1.

2

2. Diabetul zaharat

1

3. Starea posttransplant

1.

2

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasa, scleroza laterala amiotrofica)

1.

2

5. Insuficienta renald cronica in dializa si predializa (G25)

1.

2
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B. Afectiuni pentru care unele medicamente specifice se aproba prin comisie

CAS/CNAS
Cod numeric
Nr. personal /
crt. Cod de
identificare

Varsta *

Codul categoriei
din care face parte
asiguratul **

Data intrarii in
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

Data iesirii din
evidenta medicului de
familie/medicului de
specialitate din
ambulatoriu

1.Proceduri interventionale percutane dupa implantarea unui stent (G3)

1.

2

2.Hepatita cronica

de etiolog

ie virala (G4)

1.

2

3.Ciroza hepatica (G7)

l.

2

4.Leucemii, limfoame, aplazie medulard, gamapatii monoclonale maligne,
mieloproliferdri cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10)

l.

2

5. Epilepsie (G11)

1.

2

6.Boala Parkinson

(G12)

1.

2

7.Scleroza multipla (G14)

1.

2

8. Demente degenerative, vasculare, mixte (G16)

l.

2

9.Boli endocrine (tumori hipofizare cu expansiune supraselard si tumori neuroendocrine)

(G22)

1.

2

10.Boala Gaucher

(G29)

1.

2

11.Boala cronica inflamatorie intestinala (G31a)
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12.Poliartrita reumatoida (G31b)

-
S

Artropatia psoriazica (G31c)

14. Spondilita ankilozanta (G31d)

15. Artrita juvenild (G31e)

16.Psoriazisul cronic sever (G31f)

*) 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.

II . Recapitulatia persoanelor cu afectiuni cronice inscrise pe lista medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriu

Numadr persoane cu afectiuni cronice:

Lista afectiunilor cronice
pentru care se organizeaza

evidenta distincta la nivelul Ramasi in Ramasi in

evidenta la evidenta la

medicului de familie, A . Intrari Tesiri N .o n
. . e . sfarsitul lunii sfarsitul lunii in
medicului de specialitate din
s precedente curs
ambulatoriu
1. 2. 3. 4. 5.

A. Afectiuni incluse in
Programele Nationale de
Sanatate:

1.Afectiunile oncologice

2.Diabetul zaharat

3.Starea posttransplant

4.Bolile rare (mucoviscidoza,
epidermoliza buloasd, scleroza
laterald amiotrofica)

5.Insuficienta renald cronica in
dializa si predializa (G25)

B. Afectiuni pentru care
unele medicamente
specifice se aproba prin
comisie CAS/CNAS

1.Proceduri interventionale




percutane dupa implantarea
unui stent (G3)

2.Hepatita cronica de etiologie
virala (G4)

3.Ciroza hepatica (G7)

4.Leucemii, limfoame, aplazie
medulara, gamapatii
monoclonale maligne,
mieloproliferari cornice si
tumori maligne, sindroame
mielodisplazice (G 10)

5.Epilepsie (G11)

6. Boala Parkinson (G12)

7. Scleroza multipla (G14)

8. Demente degenerative,
vasculare, mixte (G16)

9. Boli endocrine (tumori
hipofizare cu expansiune
supraselara si tumori
neuroendocrine) (G22)

10. Boala Gaucher (G29)

11. Boala cronica inflamatorie
intestinald (G31a)

12. Poliartrita reumatoida
(G31b)

13. Artropatia psoriazica (G31c)

14. Spondilita ankilozanta
(G31d)

15. Artrita juvenild (G31e)

16. Psoriazisul cronic sever
(G311)

TOTAL

*) Conform Anexei nr. 39A la Ordinul nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010

Nota:
1. In situatia in care o persoana prezintdi mai multe afectiuni incluse in listi, evidenta va contine
raportarea distinctd pentru fiecare afectiune in parte.
2. In cazul medicului de familie, evidenta cuprinde miscarea lunard a persoanelor care sunt inscrise pe
lista medicului de familie i care prezintd una sau mai multe din afectiunile enumerate.
3. In cazul medicului de specialitate din ambulatoriu, evidenta cuprinde miscarea lunari a persoanelor
monitorizate conform prevederilor legale in vigoare si care se prezintd pentru consultatie la medicul de
specialitate respectiv, in vederea controlului periodic.
4. Formularele din Anexa 7-b se Intocmesc in doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale .
5. 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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