ROMANIA

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
ﬁ\ CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
a JUDETULUI BRASOV

CNAS Mihail Kogiilniceanu nr.11  1el.:0268-547665  fax: 0268-547669

www.casbv.ro e-mail: secretariati@icasbv..ro

CASJ BRASOV tel. verde: 0800800978
Nr. 6% din: 11.02.2014

Serviciul Planificare
Operator de date cu caracier personal nr.280

Ctre, :
Spitalul /¢ 1/ /CMF
L

In atentia Managerului in vederea prelucrarii acestui material cu medicii prescriptori de
dispozitive medicale destinate  recuperdrii unor  deficiente organice sau  functionale
in ambulatoriu

Urmare verificarii dosarelor depuse de pacienti pentru obtinerea de dispozitive medicale
destinate recuperirii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, am constatat ci
medicii prescriptori utilizeaza doud tipuri de prescriptii, desi in nota din subsolul paginii este
mentionat acelagi act normativ.

De aceea facem urmatoarele preciziri:

1. singurul formular de prescriptie este cel din Anexa 35 la Normele metodologice de
aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sinitate pentru anii 2013-2014,
pe care il anexiim la prezenta;
cimpurile se completeazd conform precizirilor din paranteze; in situatia in care nu
aveti motive si completati unul din cdmpuri. va rugidm si il barati;

3. conform art.1 pet. (8) din Anexa 33 la Normele metodologice mentionate mai sus:
(8)In prescriptia medicald se va mentiona obligatoriu ci deficienta organicd sau
funcfionald nu este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de
munci ori sportiv.”
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Vi multumim pentru colaborare.
Cu stima,



ANEXA nr. 35°€

- model —

PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA
DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE
ORGANICE SAU FUNCTIONALE
o

Unitatea medicali .................. | | MF

|| Ambulatoriu

|| Spital
Stat membru: RO
Nr. contract ................ incheiat cu Casa de Asigurind de SANALATE ... v ieieencciniaiasseniemnsaninens
MNume siprefumemedic. - Codparatd fnedic .o cnanians
mpecialitaiEnmedicil pre st IO e s R e R S i
Date contact medic prescriptor:
- telefon/fax medic prescriplor (se va completa inclusiv prefixul de 1ard) oo ecoceecceeneeenn.
e b o B o ) e e
I . Numele si prenumele asiguratului (se vor completa in intregime numele §i prenumele asiguratulii)
B e e L
e B e
4.Codul numeric personal/Codul unic de asigurare al asiguratului ........ccccocvveeveeeericreceserrereeeennen,
5.Diagnosticul medical si diagnostic boli S0CIALE ...cvvecvvvreerve e
6.Denumirea si tipul dispozitivului medical recomandat:
{din anexa nr. 32 la ordin**)

Stampila furnizorului de servicii medicale
Data emiterii prescripfied -.....covciimnini.
Semnétura (olografd sau electronicd, dupd caz) $i parafa medicului

*) Se va completa numarul din registrul de consultatii/foaia de observatie.
**) Ordinul ministrului sinftitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguridri de Siniitate nr.
423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sinatate pentru anii 2013 - 2014, cu modificérile si completirile ulterioare.



