CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN Nr. 225/29.04.2013
pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitatii realizate de catre
furnizorii de servicii medicale - formulare unice pe tara, fara regim special

Avand in vedere:
- Referatul de aprobare al Directiei Generale Relatii Contractuale a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. ................... din ...

in temeiul prevederilor:

- art. 138 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 117/2013,

- Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate 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 asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013 - 2014,

- art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate aprobat prin H.G. nr.
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanitate emite urmatorul ordin:

Art. 1 (1) Se aproba documentele justificative - formulare, unice pe tara, fara regim special, care
includ desfasurdtoarele necesare raportarii activitatii medicilor din asistenta medicald primara, in
vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate potrivit contractului de
furnizare de servicii medicale conform anexelor nr. 1-a - 1.

(2) Se aproba documentele justificative - formulare, unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportarii activitatii medicilor din asistenta medicald ambulatorie de
specialitate in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate potrivit
contractului de furnizare de servicii medicale conform anexelor nr. 2-a - 2-n.

(3) Se aproba documentele justificative-formulare unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportdrii activitatii medicilor din unitdtile sanitare cu paturi, in vederea
decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a activitatii realizate potrivit contractului de furnizare
de servicii medicale, conform anexelor nr. 3-a - 3-k.

(4) Se aproba documentele justificative - formulare unice pe tara, fara regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportarii activitatii furnizorilor de consultatii de urgentd la domiciliu si
activitati de transport sanitar neasistat, in vederea decontarii lunare si trimestriale de catre casele de
asigurdri de sdnatate a activitdfii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale,
conform anexelor nr. 4-a - 4-c.

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

(6) Se aproba documentele justificative - formulare unice pe tara, fard regim special, care includ si
desfasuratoarele necesare raportarii activitdfii medicilor din asistenta medicala de recuperare-
sanatate a activitafii realizate potrivit contractului de furnizare de servicii medicale, conform anexelor
nr. 6-a si 6-b.

(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
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evidenta distinctd la nivelul medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriu conform
anexelor nr. 7-a - 7-d.

(8) Formularele mentionate la alineatele (1) - (7) se utilizeazd Impreuna cu formularele tipizate de
"Facturd" fara TVA, intocmite conform prevederilor Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completdrile ulterioare si ale Ordinului ministrului finantelor publice nr. 2.226/2006
privind utilizarea unor formulare financiar-contabile de catre persoanele prevazute la art. 1 din Legea
contabilitatii nr. 82/1991, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 2 (1) Anexele nr. 1 - 7 fac parte integrantad din prezentul ordin.
(2) Formularele cuprinse in prezentul ordin constituie modele-tip.

Art. 3 Furnizorii de servicii medicale vor raporta serviciile medicale efectuate conform contractelor
de furnizare de servicii medicale, in vederea decontdrii acestora de catre casele de asigurari de sanatate
judetene, a municipiului Bucuresti si de catre Casa Asigurarilor de Sandtate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, potrivit documentelor justificative aprobate
prin prezentul ordin.

Art. 4 (1) Desfasuratoarele cuprinse in prezentul ordin se vor completa separat pentru asigurati,
pentru cazurile ce reprezintd accidente de munca si boli profesionale, pentru cazurile prezentate ca
urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane, pentru
persoanele din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, titulare ale
cardului european de asigurdri sociale de sanatate sau beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului
din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, precum si pentru pacientii din
statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiazd de servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la
furnizori aflati in relatii 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)/ cod unic de asigurare,
specificarea serviciilor medicale efectuate in cazul persoanelor carora li s-a acordat asistentd medicala
pentru accidente de munca si boli profesionale;

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

¢) lista cuprinzand distinct, pentru fiecare numar de identificare personal / cod unic de asigurare a
persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara -
membra a Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, numele si prenumele, data nasterii,
numarul de identificare a institutiei care a emis cardul european de asigurdri sociale de sadnitate,
numarul de identificare a cardului european de asigurari sociale de sanatate, in cazul persoanelor
titulare ale cardului european de asigurari de sandtate; se vor atasa copii ale cardurilor europene de
asigurari sociale de sanatate

d) lista cuprinzand distinct, pentru fiecare numar de identificare personal / cod unic de asigurare a
persoanei beneficiare de formulare / documente europene, serviciile medicale acordate cu specificarea
urmatoarelor informatii: tipul de formular / document european, tara, numele si prenumele, data
nagsterii, numele institutiei care a emis formularul / documentul, numarul de identificare a institutiei
respective. Tipurile de formulare europene sunt: E 106, E 109, E 112, E 120, E 121; pot fi mentionate
si documente europene S - corespondente acestor formulare; se vor atasa copii ale
formularelor/documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale cu exceptia formularelor /
documentelor europene (E106, E 119, E 120, E 121) / S1.

e) lista cuprinzand distinct, pentru fiecare numar de identificare personal / cod unic de asigurare a
persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara,
numele si prenumele, data nasterii In cazul cetatenilor statelor cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii. Se vor atasa copii
ale documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale.



Art. 5 La data intrarii In vigoare a prevederilor prezentului ordin se abroga Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 24/2012 pentru aprobarea documentelor justificative
privind raportarea activitatii realizate de catre furnizorii de servicii medicale - formulare unice pe tara,
fara regim special, publicat In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 108 si 108 bis din 10
februarie 2012 cu modificarile ulterioare.

Art. 6 Casele de asigurari de sdnatate judetene, a municipiului Bucuresti si Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7 Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I si intrd in vigoare
incepand cu data de 1 mai 2013.

PRESEDINTE,
Dr. Doru BADESCU



Anexa 1-a

Casa de asigurari de sanatate

Reprezentantul legal al furnizorului

Localitate .......coeveveeeveeeeeeeeeeenenns Medic de familie .........cccceeeeeeeeee....
Judet ..ooveeiee (nume prenume)
CNP medic de familie .....................

I. LISTA PERSOANELOR ASIGURATE BENEFICIARE ALE PACHETULUI DE SERVICII
MEDICALE DE BAZA, RESPECTIV PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU
PERSOANELE CARE SE ASIGURA FACULTATIV

Grupa de varsta .......occeeeeennes *)

Nr. Semndtura
Crt. Numele si Cod numeric Adresa asiguratului Varsta Codul Data Data asiguratului sau

prenumele personal/ implinita categoriei inscrierii iesirii dupa caz a

asiguratului | Cod unic de *) din care pe lista de pe | apartinatorului legal
asigurare face parte lista sau a
asiguratul reprezentantului
*¥) legal al institutiei
tutelare

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

NOTA 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului
asigurdrilor sociale de sandtate pentru anii 2013 — 2014.

Pentru asiguratii 0 - 1 an se va completa varsta 1n luni la data inscrierii pe lista.

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



Anexa 1-a
(continuare)

I1. LISTA PERSOANELOR BENEFICIARE ALE PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE

Grupa de varsta ........cceeuenee *)

Nr. | Nume si Cod Adresa Varsta Data Data Semnatura

Crt. | prenume numeric implinita~) | inscrierii | iesirii de | persoanei sau
personal/ pe lista pe lista dupa caz a
Cod unic de apartinatorului
asigurare legal

1

2

*) Grupa de varsta, respectiv varsta implinitd se completeazd conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 1 si
NOTA 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurdrilor sociale de sandtate pentru anii 2013 —2014.



Anexa 1-a
(continuare)

II1. LISTA PERSOANELOR DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/ SPATIULUI
ECONOMIC EUROPEAN/ELVETIA, BENEFICIARI Al FORMULARELOR/ DOCUMENTELOR
EUROPENE EMISE iN BAZA REGULAMENTULUI CE NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN
SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE
SECURITATE SOCIALA

Grupa de varsta .......oeevueennee *)
. Semnétura
Tipul de Numar de Statul Codu@ . Data . .
formular/ . . categoriei . asiguratului
. identificare membru A . iesirii
Nr. Nume §i document Varsta din care face Data sau dupi caz a
personal/ UE / SEE N I u dupa caz
Crt. prenume european . . implinita*) parte inscrierii de pe o .
Cod unic de /ElVCtla . sk . e aparpnatorulul
(E106, E109, asigurare competent asiguratul**) pe lista lista
E120, E121/S1) & p legal

DN | —

*) 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. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013 — 2014.

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

Nota:

1. Formularele din anexa 1-a se Intocmesc in cate doud exemplare din care unul se depune la casa de asigurari de
sdnatate 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 in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sdnatate in anul precedent.

Pe parcursul derularii contractului, listele se vor actualiza:

- ori de cate ori apar modificari in cuprinsul acestora, in functie de migcarea lunara a persoanelor beneficiare ale
pachetelor de servicii medicale pe baza anexei 1-c);

si/sau

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

2. Datele din liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularele I si III din anexa 1-a se intocmesc in cate doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale care a Incheiat act aditional la
conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primara, pentru ecografii generale (abdomen si
pelvis).

Formularele I si III din anexa 1-a vor fi raportate pe suport de hartie si in format electronic la data incheierii
actului aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primard, pentru ecografii
generale (abdomen si pelvis), indiferent de numarul persoanelor asigurate inscrise pe lista proprie."

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

Confirmat de casa de asigurari de sanatate




Anexa 1-b

CODIFICAREA CATEGORIILOR DE ASIGURATI

CATEGORIA DIN CARE FACE PARTE ASIGURATUL COD
Copil in cadrul familiei 01
Copil incredintat sau dat in plasament unui serviciu public specializat ori unui organism privat autorizat 02%*)
Salariat 03
Pensionar cu venituri mai mici de 740 lei, care nu se incadreaza la categoria "Pensionar de invaliditate" 04.1
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 la inceperea anului | 07
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si daca 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 asigurate 09
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr. 118/1990, privind acordarea unor | 10
drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instauratd cu incepere de la 6 martie
1945, precum si celor deportate in strdindtate ori constituite in prizonieri, republicat, cu modificarile si
completarile ulterioare
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si | 11
unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
Persoanele prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea recunostintei fatd de eroii-martiri si | 12.1
luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei romane din decembrie 1989, precum si fatd de
persoanele care si-au jertfit viata sau au avut de suferit in urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la
Brasov din noiembrie 1987 nr. 341/2004, cu modificarile si completarile ulterioare
Pensionari cu venituri din pensii care depasesc 740 lei 13.2
Persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001 | 14
privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare
Persoane ce executd o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv, precum si cele care se | 15.1
afld n executarea masurilor prevazute la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, respectiv cele care se afla
in perioada de amanare sau intrerupere a executarii pedepsei privative de libertate
Liber profesionisti 16
Persoane care au dobandit calitatea de asigurat In baza contributiei la asigurarile de sdnatate stabilite in | 17
raport cu venitul din agricultura
Persoane institutionalizate in centre de ingrijire si asistenta 18%)
Persoane ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea si acordarea unor | 19
drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii in
perioada 1950 - 1961, cu modificdrile si completarile ulterioare
Tinerii cu varsta de pand la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si nu realizeaza | 20
venituri din munca sau nu sunt beneficiari de ajutor social acordat in temeiul Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare
Alte categorii de asigurati platitori 21.1
Femei insdrcinate sau lduze, daca nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut | 22
pe tara
Persoanele incluse in programele nationale de sdnatate stabilite de Ministerul Sanatatii, pana la | 23

vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse




Strainii aflati in centrele de cazare in vederea returndrii ori expulzarii, precum §i cei care sunt victime ale | 24.1
traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii si sunt cazati in
centrele special amenajate potrivit legii;

Persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o perioada de cel mult | 24.2
12 luni;

Lucratori 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. 571/2003 privind Codul | 29
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 257 alin. (2) 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 afld in concediu si indemnizatie pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de | 31.1
2 ani si In cazul copilului cu handicap, pana la implinirea de catre copil a varstei de 3 ani sau se afla in
concediu si indemnizatie pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani;

Persoanele asigurate potrivit art. 259 alin. 9 din Legea nr. 95/2006, cu modificérile i completarile | 32
ulterioare
Strainii carora li s-a acordat una dintre formele de protectie stabilitd de Legea nr. 122/2006 privind azilul | 33
in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare
Personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru Culte 34
Persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi | 35
magistratilor care au fost Inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989,
cu modificarile ulterioare
Studenti-doctoranzi scutiti de plata contributiei, prevazuti la art. 164 din Legea educatiei nationale nr. | 36
1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare
Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, beneficiari ai | 37.1
formularelor europene/documentelor europene (E106/S1)

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, beneficiari ai | 37.2
formularelor europene (E109/S1)

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, beneficiari ai | 37.3
formularelor europene/documentelor europene (E120/S1)

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, beneficiari ai | 37.4

formularelor europene/documentelor europene (E121/S1)

*) Pentru persoanele nou inscrise pe listd, medicii de familie atageaza la fisa medicald, actele doveditoare care

atesta calitatea de copil incredintat sau dat in plasament si de persoana institutionalizata




Casa de asigurari de sanatate

ANEXA 1-c
(continuare)

Reprezentantul legal al furnizorului

CNP medic de familie

(nume prenume)

I. DESFASURATORUL CUPRINZAND MISCAREA LI{NARA 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 .....ccouveuueee ANUL .......cceuu.ee
A. Intrari/lesiri in/din lista
Semndtura
Nr. Numele si Cod Adresa Varsta Codul Data Data asiguratului sau
Crt. prenumele numeric asiguratului | Tmplinitd | categoriei din | inscrierii pe | iesirii de dupd caz a
asiguratului personal/ *) care face lista pe lista | apartinatorului legal
Cod unic parte sau a
de asiguratul reprezentantului
asigurare **) legal al institutiei
tutelare
1.
2
B. Recapitulatia asiguratilor inscrisi pe lista medicului de familie
Grupa de varsta Numar asigurati
Ramasi 1n evidenta la sfarsitul Intrari Tesiri Ramasi 1n evidenta la

lunii precedente

sfarsitul lunii in 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
implinit varsta de pensionare si care au
fost pensionati din motive de boald)

- persoane institutionalizate in centre de
ingrijire si asistenta

60 ani si peste - total din care:

- persoane institutionalizate in centre de
ingrijire si asistenta

TOTAL

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

nr. persoanelor din centrele de ingrijire si asistenta




ANEXA 1-c
(continuare)

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

FAMILIE IN LUNA .....cccoeevrenrenes ANUL .........c....

A. Intrari/lesiri in/din lista

Nr. Numele si Cod numeric Adresa Varsta Data Data Semnatura
Crt. prenumele personal/ implinita inscrierii Iesirii de persoanei sau
persoanei Cod unic de *) pe lista pe lista dupd caz a
beneficiare a asigurare apartinatorului
pachetului legal
minimal de
servicii
medicale
1.
2

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

Réamasi in evidenta la
sfarsitul lunii Intrari Iesiri Ramasi in evidenta la
precedente (numar) (numdr) sfarsitul lunii in curs
(numar) (numar)
ANEXA 1-¢
(continuare)

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

IN LUNA . ANUL .oucununee.
A. Intrari/lesiri in/din lista
Tipul de Numar de .. Data Semnatura
formular/ . . Statul A Codul categoriei o . .
. identificare Virsta . Data iesirii asiguratului sau
Nr. | Nume si document membru UE/ | """ din care face N <
personal/ . implinita . inscrierii | de pe dupa caz a
crt. | prenume european Cod unic de SEE/Elvetia %) parte asiguratul o lista lista apartinatorului
(E106, E109, e competent *) p P oo
E120,E121/S1) £ g
1.
2
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B. Recapitulatia persoanelor din statele membre ale UE/SEE/Elvetia, beneficiari ai formularelor /
documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului european si al Consiliului
din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, inscrise pe lista medicului de familie

Numar asigurati
Ramasi in evidenta la :t?;;zi;l;
Grupa de varsta sfarsitul lunii Intrari Tesiri N e n
. . sfarsitul lunii in
precedente (numar) (numar) curs
(numdr) (numdir)
1. 2. 3. 4. 5.
0-3 ani
4 -59 ani
60 ani si peste
TOTAL
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,
Nota:

Miscarea asiguratilor pe grupe de varsta se realizeaza la Implinirea varstei (ex: copil cu varsta de 4 ani
impliniti se incadreaza in grupa 4 - 59 ani)

*) Pentru asiguratii sub 1 an se trece varsta (numadr 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
asigurari de sdnatate, de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale pana la data
prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicald primara.

2. Datele din liste se vor completa cu majuscule.

3. Formularele de la pct. I si pct. 111, lit. A din anexa 1-c se intocmesc in cate doua exemplare, din care
unul se depune la casa de asigurdri de sanatate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale care a incheiat act aditional la conventia de furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicala
primara, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).

Formularele de la pct. I si pct. 11, lit. A din anexa 1-c vor fi raportate lunar pe suport hartie si in format
electronic, pe durata de derulare a actului aditional la conventia de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald primard, pentru ecografii generale (abdomen si pelvis).
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Casa de asigurari de sanatate

CNP medic de familie

DESFASURATORUL

Anexa 1-d

Reprezentantul legal al furnizorului

(nume prenume)

PUNCTAJULUI ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE

LUNA ............ ANUL ...............

1. Numarul de puncte "per capita"

Nr. Nr. persoane asigurate Nr. puncte realizat
Crt. Grupa de varsta Nr.puncte*)/pers./an | existente**) in ultima zi P
- (col.2 x col.3)
a lunii precedente
0 1 2 3 4=2x3
1. 0-3 ani *EE)

0-3 ani (persoane din statele membre ale UE /
SEE/Elvetia, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene)

3. 0-3 ani (copii incredintati sau dati in plasament )
4. 4-59 ani )
5. 4-59 ani (persoane din statele membre ale UE /

SEE/Elvetia, beneficiari ai

formularelor/documentelor europene)
6. 4-59 ani (copii incredintati sau dati in plasament
7. 4-59 ani (pensionari de invaliditate - care nu au

implinit varsta de pensionare si care au fost

pensionati din motive de boald)
8. 4-59 ani (persoane institutionalizate in centre de

ingrijire si asisten{d)
9. 60 ani si peste HAAEE)
10. 60 ani si peste (persoane din statele membre

UE/SEE/Elvetia, beneficiari ai formularelor

/documentelor europene)
11. 60 ani si peste (persoane institutionalizate in

centre de ingrijire si asisten{d)

TOTAL X

*) conform art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 1 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013

**) conform art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 2 din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013, se iau in considerare persoanele asigurate
inscrise in lista medicului de familie, existente Tn ultima zi a lunii precedente; In situatia contractelor nou incheiate, pentru
prima lund de contract la calculul numarului de puncte per capita se iau 1n considerare persoanele asigurate inscrise in lista

medicului de familie prezentata la contractare.

**%) numarul de persoane de la grupa de varsta ,,0 -3 ani” (de la col. 3 randul 1) nu cuprinde numarul de persoane prevazut

pentru aceeasi grupa de varsta in col. 3 la randurile 2 si 3

**%*) numarul de persoane de la grupa de varsta ,,4 -59 ani” (de la col. 3 randul 4) nu cuprinde numarul de persoane prevazut

pentru aceeasi grupa de varsta in col. 3 la randurile 5, 6, 7 si 8

***%%) numarul de persoane de la grupa de varsta ,,60 de ani si peste” (de la col. 3 randul 9) nu cuprinde numarul de persoane

prevazut pentru aceeasi grupa de varsta in col. 3 la randurile 10 si 11

Numar puncte pentru calculul sumei cuvenite:

I.) In situatia in care numarul de persoane asigurate inscrise pe lista medicului de familie este mai mic sau egal

2.200, plata per capita se realizeaza dupa cum urmeaza:
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Nr. puncte de decontat = Total col. 4

II). In situatia in care numarul de persoane asigurate inscrise pe lista medicului de familie depaseste 2.200, plata
per capita se realizeaza dupa cum urmeaza:

a) numarul total de puncte rezultat in raport cu numarul de persoane asigurate din lista si structura pe grupe de
varsta se inmulteste cu raportul dintre 2.200 si numarul de asigurati inscrisi de pe lista, astfel:

2.200

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

In situatia in care numarul de puncte realizat este mai mare de 19.000, la numirul de puncte calculat conform
formulei de mai sus se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:

(numdr de asigurati
inscrisi - 2.200)
Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x x 0,30
Numadr persoane
asigurate Inscrise

b) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in conditiile n care totalul
persoanelor asigurate 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
Numar persoane asigurate Tnscrise

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

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x x 0,5
Numar persoane asigurate Inscrise

¢) pentru cabinetele medicale individuale care au angajat unul sau mai multi medici, in conditiile in care totalul
persoanelor asigurate inscrise pe lista depaseste 4.000, numarul total de puncte se calculeaza dupa cum urmeaza:

2.200

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

d) In situatia in care cabinetul medical se afld intr-o unitate administrativ teritoriald/zona urbani cu deficit din
punct de vedere al prezentei medicului de familie stabilitd de comisia prevazuta la art. 23 alin. (3) din Contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii
2013 - 2014 aprobat prin H.G. nr. 117/2013, numarul total de puncte se calculeaza dupd cum urmeaza:
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2.200
Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x

Numar persoane asigurate inscrise
la care se adauga suplimentar un numar de puncte care se calculeaza astfel:
(numar asigurati inscrisi - 2.200)

Nr. puncte de decontat = Total col. 4 x x 0,5
Numar persoane asigurate Inscrise

I11.) Pentru medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ teritoriald (orag, comund) /zond urbana in
conditiile prevederilor art. 32 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin H.G. nr. 117/2013:

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

IV.) Pentru medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ teritoriala (oras, comund) /zona urbana in
conditiile prevederilor art. 31 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin H.G. nr. 117/2013:

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

V.) Numar puncte pe luna ....................... = pct. I/12 luni, pct. II lit. a)/12 luni; pet. II lit. b)/12 luni; pct. 1T lit.
¢)/12 luni; pet. II lit. d)/12 luni; pet. 111/12 luni sau pct. IV/12 luni.

2. Recalcularea numarului de puncte "per capita" in raport cu gradul profesional si cu conditiile in care se
desfisoara activitatea:

Conditii in Conditii in | Majorarea/diminuarea | Total numar de
Numar puncte"per Din care: care se care se numarului de puncte puncte lunar
capita" pe lund desfasoara desfasoara | "per capita" in functie
mentionat la pct. 1 activitatea activitatea | de gradul profesional (col. 1 +col. 4
subpct. V din cabinetului pct.de lucru (col. 1 x procent de +/- col. 6
,Desfasuratorul Numdr de Numdr de majorare/diminuare)
punctajului activitatii puncte "per puncte|"per (col. Ix (col.3 x sau
lunare a medicului de capita" pentru | capita" pentru pct. procent de procent de
familie” cabinet lucru majorare majorare) col. 2+ col. 3
(col. 1 =col. 2 + col. (col. 1 x Nr. ore (col. I x Nr. ore sau +col. 4 +col. 5
3) din luna aferent din luna aferent col.2 +/- col. 6)
cabinet/ Nr. pct. lucru/Nr. x procent de
total ore din total ore din luna) majorare)
luna)
1. 2. 3. 4 5. 6. 7.

In situatia cabinetelor cu mai multe puncte de lucru, tabelul se va adapta corespunzitor.

3. Recapitulatie punctaj pentru persoane asigurate inscrise pe listi in functie de perioada de activitate
Numir de Perioada de Numir zile Total puncte pe Total puncte "per capita" luate in calculul
zile intrerupere lucratoare luate (con fgﬁ col.7 dreg:llr;lor
lucratoare (zile in calcul . ) )
. g din tabelul de la €0l.4 X —--m--mmeemee
ale lunii lucratoare) (col.1-col.2)
pct.2.) 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.
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4. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si acordate in cadrul pachetului

de servicii medicale de baza

Denumirea serviciului medical

Nr.
puncte*”
pe serviciu
medical

Numar
servicii
medicale

Nr. total
de puncte

1

2

3

4=2x3

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala*”

B. Servicii medicale profilactice /de preventie:

X

X

X

1. Consultatii pentru urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului
prin examene de bilant

X

X

a) la externarea din maternitate - la domiciliul copilului

b) la 1 lund - la domiciliul copilului

c¢) la 2 luni

d) la 4 luni

e) la 6 luni

f) 1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

j) la 24 luni

k) la 36 luni

2. Consultatii pentru servicii medicale de preventie:

a) examen anual de bilant al copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 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;

3. Consultatii in vederea monitorizarii 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 doua ori pe lund, din luna a 7-a pana in luna a 9-a
inclusiv;

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

e¢) urmarirea lehuzei la 4 sdptiméani de la nastere.

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

5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala*”

a) consilierea femeii privind planificarea familiala

b) consilierea femeii privind planificarea familiala si indicarea unei metode
contraceptive la peroanele fara risc

C. Servicii medicale curative:

a) consultatie 1n caz de boald pentru afectiuni acute

b) consultatie in caz de boala pentru afectiuni subacute

¢) consultatie in caz de boald pentru afectiuni cronice programabile ™

D. Consultatii la domiciliul asiguratilor*”

E. Servicii medicale de consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la
distanta prin sisteme de telemedicind rurald dezvoltate de Ministerul
Sanatatii **

a) efectuate la cabinet

b) efectuate la domiciliu

TOTAL PACHET BAZA
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Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*2) conform cap. 11, lit. A NOTA 4 si NOTA 5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*3) conform cap. III, lit. B, pct. 3, lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*4) se raporteaza conform cap. III, lit. B, pct. 4 - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.
Bolile cu potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la H.G. nr.
1.186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-
contagioase din grupa A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de
munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*5) conform cap. III, lit. B, pct. 5 - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*6) conform cap. III, lit. C, NOTA 7 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*7) conform cap. III lit. E din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013,;

*8) conform cap. 11, lit. F - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013;

Nota: Desfasuratorul de la punctul 4 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod numeric
personal (CNP)/cod unic de asigurare/cod de identificare, serviciile medicale acordate. Pentru cazurile de
urgentd medico-chirurgicald care se trimit catre structurile de urgentd specializate, inclusiv cele pentru
care se solicitd serviciile de ambulanta, se vor consemna ca "urgentd" de catre medicul de familie, cu
indicarea reperului corespunzator prevazut in Anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al
ministrului internelor §i reformei administrative nr. 2021/691/2008  pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale titlului 1V "Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim
ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

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

Nr. %) Numir Nr. total
Denumirea serviciului medical I:ausrgtveiciu servicii de puncte
pme dical medicale
1 2 3 4=2x3

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala*”
B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena
alimentatiei, consiliere privind igiena personald) si depistare de boli cu
potential endemo-epidemic*® (examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimitere catre structurile de specialitate pentru investigatii, confirmare,
tratament adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz).
C. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform X X X

prevederilor legale in vigoare:

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

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

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

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

¢) urmarirea lehuzei la 4 saptamani de la nastere;

D. Eliberare certificat constatator de deces ™

E. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiald "® X X X

a) consilierea femeii privind planificarea familiald

b) consilierea femeii privind planificarea familiald si indicarea unei metode
contraceptive la persoanele fara risc

TOTAL PACHET MINIMAL X
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Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*2) Conform cap. [, lit. A - NOTA 4 si NOTA 5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*3) Se raporteaza conform cap. I, lit. B - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013; Bolile cu potential
endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea listei
cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa A pentru care asiguratii
beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*4) conform cap. I, lit. C, lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*5) conform cap. I lit. D - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*6) conform cap. I lit. E - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

Nota: Desfasuratorul de la punctul 5 va fi insotit de lista cuprinzénd distinct pentru fiecare cod numeric personal
(CNP)/cod de identificare, serviciile medicale acordate; Pentru cazurile de urgentd medico-chirurgicald care se
trimit catre structurile de urgentd specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, se vor
consemna ca "urgentd" de céitre medicul de familie cu indicarea reperului corespunzator prevazut in Anexa nr. 9 la
Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandatatii.

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

Nr.
puncte*” | Numir | Nr. total de
Denumirea serviciului medical pe servicii puncte
serviciu | medicale
medical
1 2 3 4=2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala*”
B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind
igiena alimentatiei, consiliere privind igiena personald) si depistare de
boli cu potential endemo-epidemic*” (examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimitere catre structurile de specialitate pentru investigatii,
confirmare, tratament adecvat i masuri igienico-sanitare specifice, dupa
caz).
C. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, X X X

conform prevederilor legale 1n vigoare:

a) luarea 1n evidenta in primul trimestru;

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

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

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

¢) urmarirea lehuzei la 4 saptiméani de la nastere;

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

a) consilierea femeii privind planificarea familiala

b) consilierea femeii privind planificarea familiala si indicarea unei
metode contraceptive la persoanele fara risc

E. Servicii medicale curative:

a) consultatie pentru afectiuni acute

b) consultatie pentru afectiuni subacute

TOTAL PACHET SERVICII PENTRU PERSOANELE CARE SE X
ASIGURA FACULTATIV
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Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*2) Conform cap. II, lit. A - NOTA 4 si NOTA 5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*3) Se raporteaza conform cap. II, lit. B, NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013; Bolile cu potential
endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea listei
cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa A pentru care asiguratii
beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*4) conform cap. II, lit. C, lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*5) conform cap. I, lit. E, NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013

Nota: Desfasuratorul de la punctul 6 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a
persoanelor beneficiare, serviciile medicale acordate; Pentru cazurile de urgentd medico-chirurgicala care se trimit
catre structurile de urgentd specializate, inclusiv cele pentru care se solicitd serviciile de ambulantd, se vor
consemna ca "urgentd" de catre medicul de familie cu indicarea reperului corespunzator prevazut in Anexa nr. 9 la
Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

7. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si acordate pacientilor
(titulari de card european de asigurari sociale de sanatate) din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/ Elvetia:

Nr. puncte*" pe < .. Nr. total de
. C e, . . . . Numar servicii
Denumirea serviciului medical serviciu medical . puncte
. medicale
- consultatie
1 2 3 4=2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala

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

C. Servicii medicale curative *¥: X X X

a) consultatie pentru afectiuni acute

b) consultatie pentru afectiuni subacute

TOTAL X

Precizare:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*2) Se raporteaza conform cap. I, lit. B - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013; Bolile cu
potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul I din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1.186/2000 pentru
aprobarea listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa
A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de munca fara conditii de
stagiu de cotizare;

*3) Se raporteaza maxim doua consultatii.

Nota: Desfasuratorul de la punctul 7 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/ Elvetia, numele si prenumele titularului
de card, data nasterii titularului, codul de identificare al institutiei care a emis cardul, numarul de
identificare a cardului european de asigurdri sociale de sandtate, copia cardului european de asigurari
sociale de sanatate.
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8. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical ce pot fi acordate, dupa
caz, pacientilor din statele din statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii (pentru cei care beneficiaza in asistenta
medicala primara de serviciile prevazute la cap. 1 lit. A si B din anexa nr. 1 la Ordinul 423/191/2013):

*1)
Nr. punc.te. Numir Nr. total de
Denumirea serviciului medical p;zg;:;;lu servicii puncte
consultatie medicale
1 2 3 4 =2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicald
B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei, consiliere privind
igiena personald) si depistare de boli cu potential endemo-
epidemic*? (examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimitere  cdtre structurile de specialitate pentru
investigatii, confirmare, tratament adecvat si masuri
igienico-sanitare specifice, dupa caz).
TOTAL X

Precizare:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*2) Se raporteaza conform cap. I, lit. B - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013; Bolile cu
potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul I din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1.186/2000 pentru
aprobarea listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa
A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de munca fara conditii de
stagiu de cotizare;

Nota: Desfasuratorul de la punctul 8 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de
identificare a persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii:
tara, numele si prenumele persoanei, data nasterii titularului.

9. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical si care pot fi acordate
pacientilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/ Elvetia,
beneficiari ai formularelor/ documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociala

Nr. 1 Numair Nr. total de
puncte*”
Denumirea serviciului medical - servicii puncte
pe serviciu .
. medicale
medical
1 2 3 4=2x3
A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala*?)
B. Servicii medicale profilactice /de preventie: X X X
1. Consultatii pentru urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a
o . X X X
copilului prin examene de bilant
a) la externarea din maternitate - la domiciliul copilului
b) la 1 lund - la domiciliul copilului
c¢) la 2 luni
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d) la 4 luni

e) la 6 luni

) 1a 9 luni

g) la 12 luni

h) la 15 luni

i) la 18 luni

j) la 24 luni

k) la 36 luni

2. Consultatii pentru servicii medicale de preventie: X X X

a) examen anual de bilant al copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 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;

3. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lduziei X X X

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

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

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

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

¢) urmarirea lehuzei la 4 sdptiméani de la nastere.

4. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind
igiena alimentatiei, consiliere privind igiena personald) si depistare de
boli cu potential endemo-epidemic™® (examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimitere citre structurile de specialitate pentru investigatii,
confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare specifice,
dupa caz).

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

a) consilierea femeii privind planificarea familiala

b) consilierea femeii privind planificarea familiala si indicarea unei
metode contraceptive la peroanele fara risc

C. Servicii medicale curative: X X X

a) consultatie 1n caz de boald pentru afectiuni acute

b) consultatie in caz de boala pentru afectiuni subacute

¢) consultatie in caz de boala pentru afectiuni cronice programabile "

D. Consultatii la domiciliul asigura‘;ilor*7)

E. Servicii medicale de consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la
distanta prin sisteme de telemedicina rurald dezvoltate de Ministerul X X X
Sanatatii. *Y

a) efectuate la cabinet

b) efectuate la domiciliu

TOTAL X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013

*2) conform cap. III, lit. A - NOTA 4 si NOTA 5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*3) se raporteaza conform cap. III, lit. B, pct. 3, lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*4) se raporteaza conform cap. III, lit. B, pct. 4 - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013. Bolile cu
potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea
listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa A pentru care
asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*5) conform cap. III, lit. B, pct. 5 - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013

*6) conform cap. III, lit. C, NOTA 7 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013

*7) conform cap. III lit. E din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*8) conform cap. III, lit. F, NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013
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NOTA: Desfasuritorul de la punctul 9 se va completa distinct pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/ Elvetia, beneficiari ai formularelor/ documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala si va fi insotit de lista cuprinzand distinct, pentru fiecare cod de
identificare a persoanei beneficiare, tipul de formular/ document european, serviciile medicale acordate cu
specificarea urmatoarelor informatii: tara - membrd a Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia,
numele si prenumele, data nasterii, numele institutiei care a emis formularul/documentul, codul de identificare al
acestei institutii, copie a formularului/ documentului care a deschis dreptul la servicii medicale, cu exceptia
formularelor/documentelor europene (E106, E109, E120, E121)/S1. Pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala
care se trimit catre structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, se
vor consemna ca "urgentd" de catre medicul de familie cu indicarea reperului corespunzator prevazut in Anexa nr. 9
la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor §i reformei administrative nr. 2021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului 1V "Sistemul national de asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

10. Desfasuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe serviciu medical ce pot fi acordate, dupa
caz, pacientilor din statele din statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii (pentru cei care beneficiaza in asistenta
medicala primara de serviciile prevazute la cap. 111 din anexa nr. 1 la Ordinul 423/191/2013):

Nr. puncte*" Numar Nr. total de
Denumirea serviciului medical pe serviciu servicii puncte
medical medicale
1 2 3 4=2x3

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicala*”
B. Servicii medicale profilactice /de preventie: X X X
1. Consultatii pentru urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a

D . X X X
copilului prin examene de bilant
a) la externarea din maternitate — la domiciliul copilului
b) la 1 luna - la domiciliul copilului
¢) la 2 luni
d) la 4 luni
e) la 6 luni
f) 1a 9 luni
g) la 12 luni
h) la 15 luni
i) la 18 luni
j) la 24 luni
k) la 36 luni
2. Consultatii pentru servicii medicale de preventie: X X X
a) examen anual de bilant al copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 i 18
ani;
b) control medical periodic al asiguratilor in varsta de peste 18 ani
pentru prevenirea bolilor cu consecinte majore in morbiditate si
mortalitate;
3. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lduziei X X X
a) luarea in evidentd in primul trimestru;
b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 7-a™
¢) supravegherea, de doud ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a
9-a inclusiv;
d) urmarirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu;
) urmadrirea lehuzei la 4 saptamani de la nagtere.
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4. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind
igiena alimentatiei, consiliere privind igiena personald) si depistare
de boli cu potential endemo-epidemic™ (examen clinic, diagnostic
prezumtiv, trimitere catre structurile de specialitate pentru
investigatii, confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-
sanitare specifice, dupa caz).

5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala X X X

a) consilierea femeii privind planificarea familiala

b) consilierea femeii privind planificarea familiala si indicarea unei
metode contraceptive la peroanele fara risc

C. Servicii medicale curative: X X X

a) consultatie in caz de boala pentru afectiuni acute

b) consultatie in caz de boald pentru afectiuni subacute

c) consultatie in caz de boala pentru afectiuni cronice programabile
*6)

D. Consultatii la domiciliul asiguratilor

E. Servicii medicale de consultatii si diagnostic ce pot fi furnizate la
distanta prin sisteme de telemedicina rurald dezvoltate de Ministerul X X X
Sanatatii. *Y

a) efectuate la cabinet

b) efectuate la domiciliu

TOTAL X

Precizari:

*1) conform art. 1 alin. (3) lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013

*2) conform cap. 111, lit. A - NOTA 4 si NOTA 5 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*3) se raporteaza conform cap. III, lit. B, pct. 3, lit. b) din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013.

*4) se raporteaza conform cap. III, lit. B, pct. 4 - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013. Bolile cu
potential endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul Il din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea
listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa A pentru care
asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru capacitate temporara de munca fara conditii de stagiu de cotizare;

*5) conform cap. III, lit. B, pct. 5 - NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013

*6) conform cap. III, lit. C, NOTA 7 din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013

*7) conform cap. III lit. E din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*8) conform cap. 11, lit. F, NOTA din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 423/191/2013

Nota: Desfasuratorul de la punctul 10 va fi insotit de lista cuprinzand distinct pentru fiecare cod de identificare a
persoanei beneficiare, serviciile medicale acordate cu specificarea urmatoarelor informatii: tara, numele si
prenumele persoanei, data nasterii titularului.

Pentru cazurile de urgentd medico-chirurgicald care se trimit catre structurile de urgentd specializate,
inclusiv cele pentru care se solicitd serviciile de ambulantd, se vor consemna ca "urgentd" de catre medicul de
familie cu indicarea reperului corespunzitor prevazut in Anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al
ministrului internelor §i reformei administrative nr. 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare ale titlului 1V "Sistemul national de asistenta medicald de urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sandatatii.

11. TOTAL GENERAL PUNCTE PE SERVICIU = total pct. 4 + total pct. S + total pct. 6 + total pct.7 +
total pct.8 + total pct.9 + total pct. 10

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
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12. Recalcularea numarului de puncte pe serviciu in raport cu gradul profesional:

Numar puncte pe serviciu pe luna
mentionat la pct. 11 din
wDesfasurdatorul punctajului
activitdtii lunare a medicului de

Majorarea/diminuarea numarului
de puncte pe serviciu in functie de
gradul profesional

Total numér de puncte lunar

(col. 1 +/- col. 2)

Sfamilie” (col. 1 x procent de
majorare/diminuare)
1. 2. 3.

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, pana la data prevazutd in
contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald 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 ,,per capita” si a unui punct pentru plata pe serviciu medical

Numir puncte*" pe trimestru
Total puncte*" "per capita"

Luna . . Puncte*" pentru servicii
ajustate luate in calculul . sk
Ok medicale )
drepturilor *)
1 2 3

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

*1) Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar daca cifrele existente dupa virgula sunt 0
*) Se va trece total col. 7 din tabelul de la pct. 2 sau total col. 5 din tabelul de la pct. 3 dupa caz, cuprinse
in anexa 1-d)

**) Se va trece cu plus numarul de puncte omise la raportare intr-un trimestru anterior (defalcat pentru
fiecare trimestru dupa caz); se va trece cu minus numarul de puncte raportate eronat in plus intr-un
trimestru anterior (defalcat pentru fiecare trimestru dupa caz).

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferenta de puncte raportata.
*#%) Se va trece totalul general puncte pe serviciu din col. 3 din tabelul de la punctul 12 din anexa 1-d)

Réspundem 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 inainteaza Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pana la data de 15 a lunii urmatoare incheierii
fiecarui trimestru.

Se va trece 1n clar numele semnatarilor.
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Anexa 1-f

Casa de Asigurari de Sanatate

Sumele aferente veniturilor medicilor de familie nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ-
teritoriala (oras, comuna)/ zona urbana si sumele aferente administrarii si functionarii acestor

cabinete
Numar de Numar . S.ur.na pentm chel.t - de Total sume luate in
zile . Venit administrare si functionare a .
< zile . . calculul drepturilor
lucratoare |\t | lunar cabinetului **) (col.3 +col.4) x col.2./col. 1
ale lunii *) col.3x 1,5 ' ' e
1. 2. 3. 4, 5.

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

*) Conform art. 31 alin.1) lit. a) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, aprobat prin H.G. nr. 117/2013

**) Conform art. 31 alin.1), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sandtate pentru anii 2013-2014, aprobat prin H.G. nr. 117/2013

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 sandtate intr-un singur exemplar pentru
fiecare medic de familie nou venit si sta la baza completarii Anexei 1-g.
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Anexa 1-g

Casa de asigurari de sanatate

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

Situatia cheltuielilor cu medicii nou veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala (oras,

comuna)/ zona urbana, trimestrul.......
Numir | Cheltuielide | >umePpentru cheltuieli de
Luna medici ersonal*) administrare si functionare a Total sume
P cabinetului**)
1. 2. 3. 4. 5=3+4

TOTAL
Sume raportate in

plus sau in minus
skesk *)

*) 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) pet. 1 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013-2014

**) Conform art. 31 alin.(1), lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sandtate pentru anii 2013-2014, aprobat prin H.G. nr. 117/2013

*#%) 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.

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-g se intocmeste In 2 exemplare de cétre casele de asigurari de sanatate
din care un exemplar se inainteaza Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pana la data de 15 a lunii
urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

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

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitate.......ccoceeveveenenennnnnn. Medic de familie..........ccccooennennenne.
Judet....oooeieeiiee (nume, prenume)

CNP medic de familie.................

DESFASURATORUL ACTIVITATII LUNARE A MEDICULUI DE FAMILIE NOU VENIT*¥)

Numar zile lucrate de medicul de familie nou

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

*) pentru medicii de familie nou-veniti intr-o localitate-unitate administrativ-teritoriala (oras, comuna)/
zond urband, care pentru o perioadd de maximum 3 luni au Incheiate conventii de furnizare de servicii
medicale cu casa de asigurari de sanatate, in baza carora beneficiaza de venituri in conformitate cu art. 31
alin.(1) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurdrilor sociale de sandtate pentru anii 2013-2014, aprobat prin H.G. nr. 117/2013.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul din Anexa 1-h se intocmeste Tn 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
prevazuta in conventia de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara.
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Casa de asigurari de sanatate

Anexa 1-i

Reprezentantul legal al furnizorului

Medic de familie........coooeveeeveeeeennee.
(nume, prenume)

CNP medic de familie

DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE INCLUSE IN PLATA “ PER CAPITA”

LUNA..........ccc.e...ANUL...cccvernennnennnn

1. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata ,,per capita” si acordate in cadrul pachetului de

servicii medicale de baza

Denumirea serviciului medical®

Numar
servicii
medicale

Nr. CNP —uri
beneficiare /
Coduri unice
de asigurare

Numar
servicii
medicale

Nr. Coduri unice de
asigurare —beneficiare/
numere de identificare

personale
( pentru titularii
formularelor /
documentelor europene)

1. Consultatii pentru servicii medicale profilactice / de
preventie:
- supravegherea periodica clinicd a evolutiei pentru
bolnavii cu afectiuni cronice, in limita competentelor

2. Servicii de promovare a sanatatii:

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

3. Monitorizarea stérii de sandtate pentru bolnavii cu
afectiuni cronice **) **%)

a) Pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru
bolnavii cu afectiuni cronice monitorizabile la nivelul
caselor de asigurari de sanatate prin cabinetul medicului
de familie, prevazute in anexa nr. 39 A la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 423/191/2013

**)

9:*)

9:*)

**)

b) Pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru
bolnavii cu afectiuni cronice, altele decat cele prevazute in
anexa nr. 39 A la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
423/191/2013, monitorizabile la nivelul caselor de
asigurdri de sanatate prin cabinetul medicului de familie

***)

***)

***)

***)

4. Activitati de suport - eliberare de acte medicale:

a) certificate de concediu medical

b) bilete de trimitere

¢) scutiri medicale pentru copii in caz de imbolnaviri

d) acte medicale necesare copiilor aflati in plasament din
cadrul sistemului de asistentd sociala si protectia copilului

e) documente medicale eliberate pentru copii, solicitate la
intrarea 1n colectivitate

f) prescriptii medicale

g) certificat constatator de deces

5. Efectuare si interpretare EKG ****)
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*) Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin. (2) lit. e) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale 1n cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014.

**) Pentru evidenta specifica a acestor bolnavi se utilizeazd formularele de raportare din anexa 7-a si
anexa 7-b la ordin.

*#%) Pentru evidenta specificd a acestor bolnavi se utilizeaza formularele de raportare din anexa 7-c si
anexa 7-d la ordin.

**%%) Pentru alte situatii decat cele prevazute la lit. F din cap. III din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013 — 2014 si numai
pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare confirmate.

2. Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata ,,per capita” si acordate in cadrul pachetului de
servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ

Denumirea serviciului medical®* Numar servicii Nr. CNP —uri beneficiare /
medicale Coduri unice de asigurare
1. Activitati de suport - eliberare de acte medicale: X X

a) bilete de trimitere pentru asistenta medicala de specialitate
pentru specialitatile clinice

b) certificat constatator de deces

*) Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin. (2) lit. €) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 1-i se intocmesc in doud exemplare din care unul 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 in asistenta medicala primara .
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Anexa 1-j

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului

Localitate.......ccoceeveveenenennnnnn. Medic de familie..........ccccooennennenne.

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

Borderou centralizator privind CNP-urile /codurile unice de asigurare/ numerele de identificare
personale, de la care s-a incasat contravaloarea serviciilor medicale*)

Luna ...eeeeeeeee ANUL coeneenneeenennnees

Nr. Codul numeric Numarul si Numarul Numarul si Numarul si
Crt. personal/ codul unic de | seria chitantei | curent cu care | seria biletului | seria
asigurare / numarul de | prin care s-a este de trimitere prescriptiei
identificare personal incasat inregistrata medicale
(pentru beneficiarii de contravaloarea | consultatia in
formulare/documente serviciului registrul de
europene) medical consultatii
NOTA:

Borderoul din anexa 1- j se intocmeste lunar si se raporteaza de catre reprezentantul legal al furnizorului
de servicii medicale, in format electronic, la casa de asigurari de sanatate, la aceeasi data prevazuta in
contract/conventie pentru raportarea activitatii lunare.

*) Serviciile medicale la cerere, inclusiv pentru situatiile programabile, pentru serviciile medicale
prevazute in pachetul de servicii medicale de baza, daca asiguratul solicita efectuarea serviciilor
respective inaintea datei programate, conform art. 2 lit. d) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Consiliului National de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sandatate pentru anii 2013 — 2014.
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JUACLUL ..o atestat

Anexa 2-a

Casa de asigurari de SANALALC.........ccveereeerreeerieeieeereeeree e Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale

...................................................................................... Medic de specialitate/competenta/
(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 .......... ANUL ........
- < . Numar consultatii/ .
Nr. Specialitatea/competenti/atestat de studii . . . Total Nr. puncte**) pe tip de
* servicii pe zi . - . .. Nr. total puncte
crt. complementare*) consultatii/servicii consultatie / serviciu
1]2]..]30]31
C1 C2 C3 C4 C5 C6=C4xC5
Consultatii**) in cadrul pachetului de
A. - . < X X X
servicii medicale de baza:
| Consultatie medicala de specialitate pentru X
episoade de boald acutd/subacuta:
5 Consultatia medicala de specialitate pentru x
asiguratii cu afectiuni cronice:
Consultatie medicala de specialitate pentru
3 o N X
situatii de urgenta:
Consultatie medicala de specialitate pentru
4 depistarea bolilor cu potential endemo- X
epidemic(caz confirmat):
s Consultatie furnizata la distan{a prin sisteme X
de telemedicina rurala®**):
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Servicii medicale**) in cadrul pachetului
B. . . < X X X
de servicii medicale de baza:
6 Servicii diagnostice simple: X
7 Servicii diagnostice complexe: X
8 Servicii terapeutice/tratamente chirurgicale: X
9 Servicii terapeutice/tratamente medicale: X
C Servicii conexe actului medical**) in cadrul x x x
" | pachetului de servicii medicale de baza:
10 | Servicii conexe: X
TOTAL GENERAL X

*) sunt cele prevazute la Cap I, lit. C pct. C2 subpct. I si pct. C3 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013,
**) Tipurile de consultatii medicale de specialitate si punctajele aferente sunt cele prevazute in tabelul de la Cap I, lit. C pct.C1 din Anexa 7 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013; Tipurile de servicii medicale §i punctajele aferente
sunt cele prevazute in tabelul de la Cap. I, lit. C pct. C2 subpct. II din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 423/191/2013 Tipurile de servicii conexe actului medical §i punctajele aferente sunt cele prevazute in tabelul de la Cap. I, lit. C
pct. C5 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013,
*#%) sunt cele prevazute la Cap I, lit. C pct.C1 ultima teza, din Anexa 7 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 423/191/2013.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-a se Intocmesc in cate doud 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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Anexa 2-a (continuare)

Casa de asigurari de SANALALe.........cceeeeeeriereierierieneeiieese e Reprezentantul legal al furnizorului

Furnizorul de servicii medicale............uueveeeeeeeeeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeenn
LOCALIEALEA. ...eeeeeeieeeeee ettt e e e e e eraeeeeeesee e
JUACLUL oo

Medic de specialitate/competenta/
atestat........................
(nume prenume)
CNP medic de specialitate .........

1.2. DESFASURATOR PE C.N.P./ NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL/ COD UNIC DE ASIGURARE AL CONSULTATIILOR SI SERVICIILOR
MEDICALE CUPRINSE IN PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA, ACORDATE IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE

SPECIALITATE PENTRU LUNA

Pachetul de servicii medicale de baza*)
< Numar de Nr.
CNP/ Numar inregistrare Nr. Consulta';ii Nr. .. Nr. COHSllltatii Nr.
de h medicale de c0n§ulta;11 consultatii medicale consultatii - Nr - -
Nr identificare n o medicale de . . Nr. servicii S Nr. servicii | Nr. servicii
: documentele specialitate L medicale pentru furnizate la . . servicii . . Nr.
crt. personal/ LS specialitate . . . .| diagnostice | .. . terapeutice/ | terapeutice/ L
! de evidenta pentru entru pentru depistarea | distanta prin simple diagnostice tratamente | tratamente | STVicll
Codunicde | (" elul episoade de asipura‘;ii oy | situatiide | bolilor cu sisteme de P complexe | 1t i | medicale | SOM€Xe
asigurare cabinetului boali acuti / a%ec iuni urgenti potential | telemedicini &
subacuta cronice endemo- rurald
epidemic
C1 C2 C3 C4 Cs Co Cc7 C8 c9 C10 Cl1 C12 C13
TOTAL

*) Consultatiile si serviciile medicale sunt cele prevazute la cap. I, lit. C din anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 423/191/2013.

Total col. C4 din tab.1.2 = col.C4 lit. A randul 1 din tab. 1.1
Total col. C5 din tab.1.2 = col. C4 lit. A randul 2 din tab. 1.1
Total col. C6 din tab.1.2 = col.C4 lit.A randul 3 din tab. 1.1
Total col. C7 din tab.1.2 = col.C4 lit. A randul 4 din tab. 1.1
Total col. C8 din tab.1.2 = col. C4 lit. A randul 5 din tab. 1.1
Total col. C9 din tab.1.2 = col.C4 lit. B rdndul 6 din tab. 1.1

Total col

.C10 din tab.1.2 = col. C4 lit. B rdndul 7 din tab. 1.1
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Total col. C11 din tab.1.2 = col. C4 lit. B randul 8 din tab. 1.1
Total col. C12 din tab.1.2 = col. C4 lit. B randul 9 din tab. 1.1
Total col. C13 din tab.1.2 = col. C4 lit. C randul 10 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 doud exemplare din care cate un exemplar 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.
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Anexa 2-b

Casa de asigurdri de SANAtate..........ccceevveevierieneenienieneeeneenieeeene Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale

...................................................................................... Medic de specialitate ..............c........

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

1.1. Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul minimal de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate clinic
LUNA .......... ANUL ........

Nr.
*%
Nr. Specialitatea*®) Numair consultatii pe zi Total s puncte™) Nr. total
consultatii pe puncte
Crt. | e .
consultatie
1] 2] ... 30]31
C1 C2 C3 C4 Cs C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului
. X X X
minimal:

- consultatie medicala de urgenta

- consultatie medicala-pentru

2. | depistarea bolilor cu potential

endemo-epidemic (caz confirmat)
TOTAL GENERAL X

*) Specialitatile sunt cele cf. Cap I, lit. C pct. C2 subpct. I din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr.423/191/2013,

**) Conform tabelului de la Cap I, lit. C pct. C1 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 423/191/2013,
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1.2 DESFASURATOR PE C.N.P./ NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL/ COD DE IDENTIFICARE AL CONSULTATIILOR
CUPRINSE iIN PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE, ACORDATE iN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE
SPECIALITATE PENTRU LUNA...............

Pachetul minimal de servicii medicale*)

CNP/ Numar

de identificare Numar de inregistrare in

Nr. crt. | personal/ Cod | documentele de evidenta de Consultatii medicale pentru
unic de la nivelul cabinetului Consultatii medicale de urgenta depistarea bolilor cu potential
asigurare endemo -epidemic
C1 C2 C3 C4 C5
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap I, lit. A din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
423/191/2013.

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 doud 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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Anexa 2- ¢
Reprezentantul legal al furnizorului

Casa de asi@urari de SANALALC......covveevieiciiecieciecceeeee e eseeeeee et s
Furnizorul de servicii MediCale........uuneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

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

1.1 Desfasurator lunar al consultatiilor medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ, in ambulatoriul de
specialitate clinic

Specialitatea/competenti/atestat de Numir consultatii pe zi Nr. puncte**) pe

Nr. . - .
ert. studii complementare¥) Total consultatii consultatie Nr. total puncte
1| 2] ... 30] 3]
C1 C2 C3 C4 C5 C6= C4xC5
Consultatii in cadrul pachetului
. X X X
facultativ:
1.

- consultatie medicala de urgenta
- consultatie medicala pentru
2. | depistarea bolilor cu potential endemo-
epidemic (caz confirmat)
- consultatie medicala pentru afectiuni
acute/subacute

TOTAL GENERAL X
*) sunt cele prevazute la Cap I, lit. C pct. C2 subpct. I si pct. C3 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013,
**) Conform tabelului de la Cap I, 1it.C pct. C1 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate

nr. 423/191/2013,
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1.2 DESFASURATOR PE C.N.P./ NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL/COD UNIC DE ASIGURARE 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®)

CNP/ Numir de identificare | Numadr de inregistrare in Consultatii .

Nr. crt personal/ Cod unic de documentele de evidenti . - medicale pentru Cf)nsultatn
asigurare de la nivelul cabinetului Consultatii medicale de depistarea bolilor medicale pentru

urgenta cu potential afectiuni
en den?o-epi demic acute/subacute
C1 C2 C3 C4 C5 Co
TOTAL

*) Consultatiile sunt cele cf. cap I, lit. A din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
423/191/2013.

Total col. C4 din tab.1.2 = c0l.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-c se intocmesc in cate doud exemplare din care cate un exemplar 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.
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Anexa 2-d
Casa de asigurari de SANAtALe ........ccccveeeveerieeeieeniieeie e,

Furnizor de servicii medicale................... Reprezentantul legal al furnizorului
LoCalitate. e
Judet...ooveeiieiieie Medic de specialitate............ccceeruveennennee.

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

Desfasuratorul privind numarul total de puncte realizat de catre medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, ajustat in functie de
conditiile in care se desfisoara activitatea si de gradul profesional conform art. 4 alin. (1) si alin. (2) lit. a) si b) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr.
423/191/2013

Nr. puncte/luna pentru consultatii si servicii acordate n cadrul

Lo . Majorarea nr. de puncte in Majorarea nr. de
pachetelor de servicii medicale®) J P )

s DA . . Nr. total puncte realizate
functie de conditiile in care | puncte in functie de pbu z

N . . pe luna
Total din Pungte afferente‘ ) Puncte aferente se desfasoara activitatea **) gradul EizfeSIOHal
consultatiilor si serviciilor g )
care : ) .. serviciilor conexe
medicale clinice
C1 C2 C3 C4 C5 C6=Cl1+C4 +C5h

*) Tot. col. C1 = (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.1 al Anexei 2-a) + (col. C6, TOTAL GENERAL din tab. 1.1 al Anexei 2-b) + (col. C6, TOTAL GENERAL

din tab. 1.1 al Anexei 2-¢)
**) Se majoreaza numarul total de puncte/luna in calculul cérora nu se tine seama si de punctele aferente serviciilor conexe actului medical, daca este cazul. In aceasta

situatie se aplicd formula: col. C4= col. C2 x % de majorare
*#*%) col. C5 = col. C2 x 20%. Majorarea in raport cu gradul profesional nu se aplicd asupra numdrului de puncte corespunzatoare serviciilor medicale acordate de
medicii care lucreaza exclusiv in fitoterapie, homeopatie si planificare familiala, precum si asupra numérului de puncte aferente serviciilor conexe actului medical.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-d se Intocmeste lunar in doud 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

39




Anexa 2-e
Casa de Asigurdri de Sanatate ...........cccceceeveeveniieneerieneennenn

Raportare trimestriala a caselor de asigurari de sanatate citre casa nationala de asigurari de sanatate pentru stabilirea
VALORII DEFINITIVE A PUNCTULUI PE SERVICIU
Situatia punctajului in asisten{a medicald ambulatorie de specialitate - trimestrul.....

Luna Total puncte*" pe trimestru realizate in asistenta medicali ambulatorie de

specialitate
1. 2.
I.
II.
I1I.
TOTAL

Nr. Puncte*" raportate in plus sau in minus intr-un trimestru anterior *)
"D Punctele raportate vor avea obligatoriu doud zecimale, chiar daca cifrele existente dupa virgula sunt 0;
Conform art. 4 alin. (5) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, in tabel nu sunt incluse
punctele aferente serviciilor medicale clinice realizate in trimestrul pentru care se face raportarea si pentru care decontarea se face din fondul alocat
asistentei medicale spitalicesti;
*) 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.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului,

DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI
ECONOMICE RELATII CONTRACTUALE

Nota: Formularul din Anexa 2-e 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 in clar numele semnatarilor.
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ANEXA 2-f

Casa de asigurari de sanatate ........................
Furnizorul de servicii medicale......................
Localitatea ............coovuveeeeeieeeeeeeneeeens
Judetul ....oocovvieii

1.1. DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI IN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE
FACE PRIN TARIF/SERVICIU MEDICAL

LUNA ..ccvvvvreennes ANUL ..............
Denumire serviciu Nr. servicii medicale | Tarif negociat*)/ Total suma Total suma
medical conform cap. | serviciu contractata*) realizata **)
lit. B pct. 2 din anexa | Contractat | Realizat

nr. 16 la Ordinul

nr. 423/191/2013
Co Cl C2 C3 C4=C1xC3 C5=C2xC3

TOTAL X

*) In limita tarifului maximal decontat de casele de asiguriri de sinitate, prezentat in cap. I lit. B pct. 2 din
anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013
**) se deconteaza 1n limita sumei contractate

1.2. DESFASURATORUL PE C.N.P. / COD UNIC DE ASIGURARE/ NUMAR DE IDENTIFICARE
PERSONAL, AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI iN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE
FACE PRIN TARIF/SERVICIU MEDICAL

Denumire serviciu medical

Nr. /data Fisa de

CNP / Numar de

Total servicii

conform cap. I lit. B pct. 2 spitalizare de zi sau | identificare personal/ Cod medicale
din anexa nr. 16 la Ordinul | Registru de consultatie unic de asigurare/ spitalicesti
nr. 423/191/2013 asigurat beneficiar
Co Cl C2 C3
TOTAL X X

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

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

Note:

1. Desfasuratoarele din anexa 2-f se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care unul raméane la furnizor iar
celalalt se depune la casa de asigurari de sanatate de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti acordate 1n regim de
spitalizare de zi.

2. Desfaguratoarele din anexa 2-f se completeaza de catre unitatile sanitare autorizate de Ministerul Sanatatii
si care incheie contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi.
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ANEXA 2-f (continuare)

Casa de asigurari de sanatate ........................
Furnizorul de servicii medicale.......................
Localitatea ...........ccooeeeeieeiiceiiicieccee e,
Judetul ..ooovveeiieeee e,

2.1. DESFASURATORUL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI iN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE
FACE PRIN TARIF/CAZ REZOLVAT

LUNA ....ccvvevnnane ANUL ...............
Denumire serviciu Nr. servicii medicale - Tarif*)/ caz Total suma Total suma
medical efectuat in cazuri rezolvat contractata*) realizata **)
regim de spitalizare | Contractat | Realizat
de zi - caz
Co 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. 423/191/2013
**) se deconteaza in limita sumei contractate

2.2. DESFASURATORUL PE C.N.P./ NUMAR DE IDENTIFICARE PERSONAL/COD UNIC DE
ASIGURARE AL SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE
SPITALIZARE DE ZI iN UNITATI SANITARE AUTORIZATE DE MS, PENTRU CARE PLATA SE
FACE PRIN TARIF/ CAZ REZOLVAT

LUNA ...ccvvvvnnnns
Denumire serviciu medical Nr. /data Fisa de CNP /Numér de identificare Total servicii
efectuat n regim de spitalizare de zi sau personal/Cod unic de medicale
spitalizare de zi — caz Registru de consultatie asigurare/ asigurat spitalicesti
beneficiar
Co Cl 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

Note:

1. Desfasuratoarele din anexa 2-f se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care unul raméane la furnizor iar
celdlalt se depune la casa de asigurdri de sandtate 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.

2. Desfaguratoarele din anexa 2-f se completeaza de catre unitatile sanitare autorizate de Ministerul Sanatatii
si care incheie contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi.

42



ANEXA 2-g

Casa de asigurdri de sanatate ............c..ceuee..e.
Furnizorul de servicii medicale .......................
Localitatea ............cocevveeeeeineeeeeciieeeens
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 ...............
Nr. Tipul investigatiei Total Tarif decontat Suma
Crt. paraclinice*)/(codul) investigatii /investigatie (lei)
paraclinice paraclinica*¥)
efectuate
Cl1 C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate
**) conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

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 .. ANUL ..............
Nr. Tipul investigatiei Total Tarif decontat Suma
Crt. paraclinice*)/(codul) investigatii /investigatie (lei)
paraclinice paraclinica*¥)
efectuate
Cl C2 C3 C4 C5=C3xC4
TOTAL X

*) Se completeaza conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate
**) se completeaza conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

Formularul nu va include investigatiile paraclinice efectuate la recomandarea medicilor din spital
pentru bolnavii internati
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3. Desfasuratorul pe CNP/Numar de identificare personal/Cod unic de asigurare 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 ...............
Nr. CNP/ Numdr de identificare personal Tipul investigatiei Numarul
Crt. / Cod unic de asigurare *) paraclinice investigatiilor
efectuate®*)/(codul) paraclinice
Cl C2 C3 C4
Subtotalul investigatiilor paraclinice efectuate
pe un CNP/ Numar de identificare personal /Cod
unic de asigurare
TOTAL X

*) Se completeaza dupa caz, codul numeric personal/codul unic de asigurare al asiguratului, numarul
de identificare personal/codul unic de asigurare - pentru cetitenii statelor membre ale Uniunii
Europene/din ~ Spatiul Economic European/Elvetia titulari de card sau Dbeneficiari de
formulare/documente europene, respectiv pentru cetatenii straini din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii
**) Se completeaza conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013;

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

In cazul investigatiilor CT si RMN efectuate copiilor cu vérsta cuprinsa intre 0 - 8 ani, se vor atasa

si copii ale fiselor de preanestezie pe care va fi aplicata parafa si semnatura medicilor cu specialitatea
ATI

In cazul serviciul medical de inaltd performantd PET-CT se va prezenta si decizia de aprobare
emisad de comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Total col. C4 = (tot. Col. C3 din tabelul de la pct. 1) + (tot. col. C3 din tabelul de la pct. 2)

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
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Casa de asigurdri de sanatate
Furnizorul de servicii medicale

Localitatea .....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen,

Judetul ....ooovviiii

ANEXA 2-g (continuare)

4. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numéarului 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 ... ANUL ...............
Nr. Bilet de CNP/ Numér de Cod parafa Tipul Tarif/ Suma aferenta
crt. *) trimitere identificare medic care a investigatiei investigatie investigatiilor
(serie, nr.) personal /Cod recomandat paraclinice paraclinica efectuate conf.
unic de asigurare | investigatiile efectuate®**)/ HAAE) biletului de
*¥) paraclinice (codul) trimitere (lei)
Cl C2 C3 C4 C5 Cé C7=C5xC6
TOTAL X X X X
TOTAL X X X X
TOTAL GENERAL X X X X

*) Pe borderou, fiecare bilet de trimitere poartda un numar curent care trebuie sd fie acelasi cu
numarul de ordine pe care-1 poarta biletul de trimitere

**) se completeazd dupd caz, codul numeric personal/codul unic de asigurare al asiguratului,
numadrul de identificare personal/codul unic de asigurare - pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii
Europene/din  Spatiul Economic European/Elvetia, titulari de card sau beneficiari de
formulare/documente europene, respectiv pentru cetatenii straini din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii

*#%) Se completeaza conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

*Ex%) se completeaza conform cap. II din anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

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

Nota:

1. Desfaguratoarele din anexa 2-g se intocmesc in cate doua exemplare, dintre care cate unul ramane
la furnizor iar celdlalt se depune la casa de asigurdri de sanatate de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale paraclinice, pana la data prevazutd in contractul de furnizare de
servicii medicale.

2. Desfasuratoarele din anexa 2-g se completeazd dupa caz si de furnizorii de servicii medicale
clinice inclusiv recuperare — reabilitare a sdnatatii /furnizorii de servicii de medicind 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 dentard, pentru ecografii,
monitorizarea si managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei toracice/radiografia dentara
retroalveolara si panoramica (inclusiv 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 adifional la contractul/conventie de furnizare de servicii
medicale 1n asistenta medicala primara pentru ecografii generale (abdomen si pelvis) efectuate
asiguratilor din lista proprie/din lista constituitd la sfarsitul lunii anterioare, ca o consecintd a actului
medical propriu.
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Anexa 2-h

Casa de asiguriri de sanatate...........cccceceeeruenee Reprezentant legal. ... ... s
Furnizorul de servicii medicale...........ccccevueeneennen. Medic de medicina dentard/dentist............... Medic de medicina dentard/dentist..................
Localitatea.........ccuevveeieiieieiieierie e (nume prenume) (nume prenume)
Judetul ...ooviiiii Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................

CNP medic/dentist............cooevvinennnnnn.. CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE SI 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

LUNA....cccoiveiiinnnnnes ANUL.......c.c.cc......
CNP . -

Nr. Fisa sau asigurat*)/Numar Tarif / serviciu

Nr. . . . Cod**) Cod formula Total servicii / conform Total suma realizata****)
Registru de identificare . < et . .
crt .. serviciu dentara**¥) luna Anexei nr.7 (lei)
consultatii personal/Cod
. . Cap. 111, pct. 1
unic de asigurare
C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8=C6x C7
TOTAL X X X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ;
**) codul conform Cap. III, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
*#%) codul formulei dentare conform Cap. III, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
1. Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de medicind dentara preventive si tratamentele de medicinad dentara in cadrul
pachetului de servicii medicale de baza, respectiv pentru serviciile medicale de medicina dentara preventive si tratamentele de medicind dentara
efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ, conform Cap. III pct. 3 lit. b) din Anexa nr. 7 la
Ordinul nr. 423/191/2013
*#%%*) se deconteaza In conformitate cu prevederile art. 11 alin. 2 din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013
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 citre 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

Casa de asigurdri de sanatate.........c.c.ceeeveennennn. Reprezentant 1e@al..........c.oouiiiiiiitii i e e e e e e
Furnizorul de servicii medicale............c.cccerevennenn Medic de medicind dentard/dentist............... Medic de medicina
dentarad/dentist.................. (nume prenume) (nume prenume)
Localitatea.........ccccccveeeeiieeciieniieccie e Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................
Judetul ..ooeveiiee e CNP medic/dentist...............cooeeiinennn.. CNP medic/dentist......................

DESFASUI}ATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE SI 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

LUNA..ciiiiiiiiiiniennes ANUL............
CNP
1 *
Nr. Fisa sau 2ll\?lgm“.atd)/ Tarif / serviciu Total suma
Nr. - 19 _yumarde Cod**) | Cod formula Total conform Anexei | % decontat de N
Registru identificare . . < . e realizata****)
crt s serviciu | dentara**¥) servicii/luna nr.7 Cap. 111, CAS .
consultatii personal/Cod ct. 1 (lei)
unic de pet.
asigurare
CI=C6xC7x
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C8
TOTAL X X X X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigurd facultativ;
**) codul conform Cap. III, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
*#%) codul formulei dentare conform Cap. 111, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
*#%%) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 11 alin. 2 din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-i se completeazd in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de citre 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

Casa de asiguriri de sanatate...........cccceceeerueneene Reprezentant legal. ...
Furnizorul de servicii medicale...........cccevueeneennen. Medic de medicina dentard/dentist............... Medic de medicina dentard/dentist..................
Localitatea.........ccuevveeieviieieiieieie e (nume prenume) (nume prenume)
Judetul .o..ooviiii Grad profesional medic................. Grad profesional medic..................

CNP medic/dentist............cooevvinennnnn.. CNP medic/dentist......................

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE MEDICINA DENTARA PREVENTIVE SI A TRATAMENTELOR DE
MEDICINA DENTARA iN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA, PENTRU GRUPA ASIGURATILOR
BENEFICIARI AI LEGILOR SPECIALE

LUNA....ccoiiiiieannenns ANUL....ccovuvnenenn.
Nr. Fisa sau CNP asigurat/ Cod Tarif / serviciu Y%o***) Total suma
Nr. . . Cod*) 9 Total conform Anexei e
Registru Cod unic de . . formula . oo decontat de realizata***%*)

crt s . serviciu < servicii/luna nr.7 Cap. 111, .

consultatii asigurare dentara**) pet. 1 CAS (lei)
Cl1 C2 C3 C4 CS Cé C7 C8 C9=C6x C7xC8

TOTAL X X X X

*) codul conform Cap. II1, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

**) codul formulei dentare conform Cap. III, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

*#%) % este conform Cap. III, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013 coroborata cu precizarile de la Cap. III, pct. 1 NOTA 7 din Anexa nr.
7 la Ordinul nr. 423/191/2013

*#%%) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 11 alin. (2) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013

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

Nota: Desfasuratorul 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 citre acesta la casa de asigurari de sandtate, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii de medicina dentara
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Casa de asigurari de sandtate................
Furnizorul de servicii medicale............

Localitatea

Judetul ..ooeeiiiieeec

PACHETULUI MINIMAL DE SERVICII MEDICALE/PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE PENTRU PERSOANELE CARE

Reprezentant legal
Medic de medicina dentara/dentist

(nume prenume)

Grad profesional medic
CNP medic/dentist

(nume prenume)

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

Anexa 2-k

DESFASURATOR LUNAR AL SERVICIILOR MEDICALE DE URGENTA DE MEDICINA DENTARA IN CADRUL

SE ASIGURA FACULTATIV, IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE DE MEDICINA DENTARA

LUNA.....cccveanannens ANUL..................
CNP*)/Numar
Nr. | Nr. Fisa sau Registru de identificare Cod**) Cod ) Total Tarif / serviciu To.tal Svl::I:lf*
crt. consultatii personal/Cod serviciu formula servicii/luna conform Anexei nr.7 realizata )
unic de dentara**¥) Cap. II1, pct. 1 (lei)

asigurare

C1 C2 C3 C4 Cs Ceé C7 C8=C6xC7
TOTAL X X

*) sau cod de identificare pentru persoanele care se asigura facultativ;
**) codul conform Cap. III, pct. 1 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
*#%) codul formulei dentare conform Cap. III, pct. 1, NOTA 4 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
Serviciile medicale de urgenta de medicina dentara sunt cele precizate la Cap. III punctul 1 NOTA 2 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
1. Formularul se va completa distinct pentru serviciile medicale de urgentd de medicind dentara efectuate in cadrul pachetului minimal de servicii
medicale, respectiv pentru serviciile medicale de urgenta de medicind dentara efectuate in cadrul pachetului de servicii medicale pentru
persoanele care se asigura facultativ, conform Cap. III pct. 3 lit. a) din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013
**%%) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 11 alin. (2) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

Nota: Desfasuratorul din Anexa 2-k se completeaza in doua exemplare de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, din care un
exemplar se depune de citre 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 2-1

Casa de asigurari de sanatate..........ccoceeeeveerreeeireenreesreennnenn Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de Servicii MEAICALC.......ccovvieiciieciiicciieeceeeeeees e e ra e e e naaae s
LoCalitatea. .. .ccveeeeieeieeeiie ettt Medic de specialitate..............ooeevviiiennann..

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

1.1. Desfasuritor lunar al serviciilor medicale de recuperare — reabilitare a sanatatii din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea reabilitare medicala, in cabinete medicale

Luna.............oooeees Anul...........o
ANun{ar de < Tarif** pe
Inregistrare Numar . . .
in consultatii Tariful* serviciu
Nr. | CNP/Numair de identificare personal/Cod . | pe serviciu medical - < .
. . . documentele | medicale . . Suma*** (lei)
crt. unic de asigurare asigurat . < medical - consultatie
de evidenta de . .
. . 1 consultatie majorat cu
de la nivelul | specialitate ’
. . 20%
cabinetului
Cl C2 C3 C4 C5 C6=C5*1,2 C7=C4xC5 sau C7=C4xC6
TOTAL GENERAL X X X

*) Tariful/consultatie in specialitatea reabilitare medicala este prevazut la Cap IV, pct.1 din Anexa 7 la Ordinul nr. 423/191/2013; Se diminueaza cu
contravaloarea cheltuielilor materiale necesare functiondrii si administrarii unitatii sanitare, in conditiile prevazute la art. 14 alin.(4) din Anexa nr. 8 la

Ordinul nr. 423/191/2013
**) In conformitate cu prevederile art. 14 alin.(2) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013, pentru prestatia medicului primar tariful consultatiei

contractat se majoreaza cu 20%
*#%) Se deconteaza 1n conformitate cu prevederile art. 14 alin. (9) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013
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1.2.Desfasuratorul lunar al serviciilor medicale de recuperare — reabilitare a sanatatii din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in baze de
tratament (cure de recuperare-reabilitare finalizate)

Luna..................... Anul...................
Numar
Numir de servicii Numar zile Tarif* pe
CNP/Numiir de inregistrare in medicale - - . P < Motivul
Nr. | . . . Numar zile efectuate serviciu Suma** N .
identificare personal/Cod documentele de cazuri < . . intreruperii
crt. . . . . < . recomandate | corespunzatoare | medical - (lei) cse
unic de asigurare asigurat evidenta de la finalizate . curei**¥)
. . . cazurilor caz
nivelul cabinetului (cure de .
finalizate
tratament)
Cl C2 C3 C4 Cs5 Cé6 C7 C8=C4 x C7 C9
TOTAL GENERAL X X X
Numair mediu al zilelor de tratament realizate
( Total General col. C6/Total General col. C4)

*) Tariful pe serviciu medical-caz pentru serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in cabinetele/bazele de tratament este prevazut la Cap IV, pct. 2
din Anexa 7 la Ordinul nr. 423/191/2013; Se diminueazd cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare functionarii si administrérii unitatii sanitare, in conditiile
prevazute la art. 14 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013; Pentru un numéar mediu al zilelor de tratament realizate mai mare sau egal cu 8,5, decontarea se
realizeaza la tariful pe serviciu medical - caz contractat;

Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizate mai mic de 8,5, decontarea se realizeaza la tariful pe serviciu medical - caz rezultat conform formulei: Tarif
contractat (140 lei) x nr. mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lund / 10 ( numar mediu zile de tratament contractat); Numarul mediu al zilelor de tratament realizat
intr-o luna se calculeaza Tmpartind numarul total al zilelor de tratament efectuate, corespunzatoare cazurilor finalizate la numarul de cazuri finalizate de recuperare —
reabilitare a sanatatii si raportate 1n luna respectiva.

**) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 14 alin.(9) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013

**%) Pentru curele de tratament intrerupte, in col. C9 se specifica motivul Intreruperii curei de tratament conform art. 14 alin.(10) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr.
423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale
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Anexa 2-| (continuare)

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

Furnizorul de ServiCii MEAICAIE. ... e e
Localitatea. ... Medic de specialitate..........................
JUAEBTUL e CNP medic de specialitate.........................

1.3 DESFASURATORUL PROCEDURILOR, INCLUSE DUPA CAZ, iIN CURELE DE TRATAMENT DECONTATE DE CASA DE ASIGURARI DE SANATAT

LUNA ... ANUL................
CNP / Numar de Numar proceduri, pe zi
. . Total
Nr. identificare . < i
. Denumire procedura * proceduri
crt. | personal/Cod unic realizate™*
de asigurare asigurat
1] 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9[ 10 11] 12] 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27] 28] 29] 30| 31
CO C1l Cc2 C3 C4
1
SUBTOTAL CNP 1
2

SUBTOTAL CNP 2

TOTAL GENERAL( Subtotal CNP 1 + Subtotal CNP 2+...... )
*) conform Cap. IV pct. 2 din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013

**) conform Cap. IV pct. 2 - Nota din Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 423/191/2013 si art. 14 alin.(3) lit. b) din Anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-1 se intocmesc in doud 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-m

Casa de asigurari de sandtate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnizorul de servicii medicale Medic cu competenta/atestat de studii
.................................... complementare ..........c.ccceeeveeenieennnnen.
Localitatea ......................... CNP medic de specialitate

Judetul ...

1.1. Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic si
decontate din fondul alocat asistentei medicale de recuperare-reabilitare

Luna..................... Anul...................
CNP / Numar
de identificare Numar de inregistrare in
Nr. | personal/Cod g . » Numar consultatii | Tarif*) pe consultatie Suma**)
. documentele de evidenta M .
crt. unic de . . . de acupunctura contractat (lei)
. de la nivelul cabinetului
asigurare
asigurat
Cl C2 C3 C4 C5 C6=C4xC5
TOTAL
GENERAL X X

*) tariful/consultatie pentru serviciile de acupunctura este prevazut la Cap I, lit. C, pct. C4 din Anexa 7 la Ordinul nr. 423/191/2013;
**) se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul nr. 423/191/2013;

53



1.2.Desfasurator lunar al serviciilor de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in ambulatoriul de specialitate clinic ( cure
finalizate) si decontate din fondul alocat asistentei medicale de recuperare-reabilitare

Luna.............oeeees Anul.........o.
CNP/Numar de Numar de Numar servicii de Tarif*) pe
identificare inregistrare n < . . Numdr zile )P < e Motivul
Nr. | personal/Cod unic documentele de acupunctura - cazuri Numar zile efectuate servielu Sumg ) intreruperii
crt‘ de asigurare evidenta de la finalizate (cure de recomandate corespunzatoare medical-caz, (lei) curei®**)
' 18 . 13 . tratament) >P . contractat
asigurat nivelul cabinetului cazurilor finalizate
Cl C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8=C4 x C7 Cc9
TOTAL GENERAL X X
Numair mediu al zilelor de tratament realizate )
( Total General col. C6/Total General col. C4)

*) Tariful pe serviciu medical-caz pentru serviciile de acupunctura este prevazut la Cap I, lit. C, pct. C4 din Anexa 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013; Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizate mai mare sau egal cu 8,5,
decontarea cazurilor finalizate se realizeaza la tariful pe serviciu medical - caz contractat; Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizate mai mic de
8,5, decontarea se realizeaza la tariful pe serviciu medical - caz rezultat conform formulei: Tarif contractat (140 lei) x nr. mediu al zilelor de tratament
realizate/10( numar mediu zile de tratament contractat); Numarul mediu al zilelor de tratament realizat intr-o luna se calculeaza impartind numarul total al
zilelor de tratament efectuate, corespunzatoare cazurilor finalizate la numarul de servicii de acupunctura - cazuri finalizate i raportate in luna respectiva.

**) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013;

*#%) Pentru curele de tratament intrerupte, in col. C9 se specifica motivul Intreruperii curei de tratament conform art. 15 alin.(4) din Anexa nr. 8 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 2-m se intocmesc in doud 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-n

Casa de Asigurdri de Sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al furnizorului
Localitatea ................... Medicul de specialitate™®)
Judetul .....ooooeeeeieeeies e

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

Borderou centralizator privind CNP-urile/numir de identificare personal/codurile unice de asigurare de la care s-a incasat contravaloarea
serviciilor medicale*¥*)

Luna ................. anul ......oooeveenenne.
Nr. crt. Codul numeric personal/Numar de Numarul si seria Numarul curent cu care Numarul si seria Numarul si seria
identificare personal/codul unic de chitantei prin care s-a este Tnregistrata biletului de trimitere prescriptiei medicale
asigurare incasat contravaloarea | consultatia in registrul
serviciului medical de consultatii
NOTA:

Borderoul din anexa 2-n se intocmeste lunar si se raporteaza de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale, in format electronic, la casa
de asigurari de sdnatate, la aceeasi data prevazutd in contract pentru raportarea activitatii lunare.

*) Medicii din specialitatile clinice, specialitatea clinica reabilitare medicala.

*#) Serviciile medicale la cerere, inclusiv pentru situatiile programabile, pentru serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii medicale de baza,
daca asiguratul solicita efectuarea serviciilor respective Tnaintea datei programate, conform art. 16 alin. (2) din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013.
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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONAL{X DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Anexa 3-a

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE

AL SPITALULUI

LUNA ....cceveeeee ANUL....cccvviiinnnnnns
Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB
Nr. cazuri externate fara cazuri de spitalizare de 24 Nr. cazuri externate - numai cazuri de Nr. cazuri [CM realizat
Secti Nr. cazuri externate de ore spitalizare de 24 de ore **) externate . rea 12?1
i .
cctia raportate la SNSPMPDSB raportate si pen rul.((:iazturl ¢
. . . Nr. cazuri nevalidate validate
Nr. cazuri externate - Nr. cazuri externate - Nr. cazuri externate - .
< .. . .o . y . externate - numai
fara cazuri reinternate | numai cazuri reinternate si | fara cazuri reinternate .
. % . cazuri reinternate
si transferate transferate®) si transferate . *
si transferate*)
Cl C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8
TOTAL
SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si

casele de asigurari de sanatate, in format electronic si tiparit;

*) conform art. 71 alin. (3) si (4) din HG nr. 117/2013;
**) conform Capitolului I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director general

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Director general
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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Anexa 3-a (continuare)

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA
FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE
AL SPITALULUI ...........
TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ..............

Nr. cazuri

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB:

Nr. cazuri externate - farad cazuri de spitalizare de 24 de

Nr. cazuri externate - numai cazuri de spitalizare de

ore 24 de ore***) ICM Coeficientul
Sectia externae si Nr. cazuri realizat cazurilor extreme
! raportate la extérnate Nr. cazuri reinternate si transferate Nr. cazuri Nr. cazuri reinternate si transferate P— pe spital -
D " - fary ok ko
SNSPMPDSB fara cazuri externate : fara . K )
: . . P cazuri Nr. cazuri care RO
reinternate si Nr. cazuri care au Nr. cazuri fara . . L Nr. cazuri fara
Lo L . ... | reinternate si | au primit avizul . .
transferate primit avizul comisiei | avizul comisiei S avizul comisiei
o sk transferate comisiei de e
de analiza*) de analiza**) o de analiza**)
analiza*)
Pl K1
P2 K2
P3 K3
P4 K4
TOTAL <
SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si
casele de asigurari de sanatate, in format electronic si tiparit, si se utilizeaza pentru regularizarea trimestriald a spitalului conform art. 9 alin. (1) lit. a) pct. 2 din

Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;
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DP1 (perioada 1) se referd la cazurile cu data externdrii intre 01.01-31.03.2013, P2 (perioada 2) se refera la cazurile cu data externdrii intre 01.04.2013-30.06.2013,
P3 (perioada 3) se referd la cazurile cu data externarii intre 01.07.2013-30.09.2013, P4 (perioada 4) se refera la cazurile cu data externarii intre 01.10.2013 -
31.12.2013;

*) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

**) nr. cazuri care au fost raportate lunar, nr. cazuri care nu au mai fost raportate, nr. cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii
trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca acestea reprezintd cazuri externate reinternate sau transferate;

**%*) conform Capitolului I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*#%#) Coeficientul cazurilor extreme pe spital - K**** se calculeazd trimestrial de Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare 1n
Domeniul Sanitar Bucuresti, pe baza cazurilor externate raportate si validate pentru fiecare trimestru in parte cu exceptia cazurilor care se incadreaza la Cap. I lit.
A pct. 1 din Anexa nr. 16 Ordinul nr. 423/191/2013; Coeficientul K este corespunzator trimestrului in care s-a externat cazul; K1 se calculeaza pentru cazurile cu
data externarii intre 01.01-31.03.2013, K2 se calculeaza pentru cazurile cu data externdrii intre 01.04-30.06.2013, K3 se calculeaza pentru cazurile cu data
externdrii intre 01.07-30.09.2013, K4 se calculeaza pentru cazurile cu data externdrii intre 01.10-31.12.2013;

**x%%) ICM realizat este calculat pe baza cazurilor externate si validate, in perioada pentru care se face regularizarea;

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

1.3 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA

FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE AL SPITALULUI ........ ...
TRIMESTRUL / TRIMESTRELE .............. ANUL...............
Data externarii *) - se Numarul de inregistrare Cod de Valoarea relativa a DRG . Coeficientul cazurilor .
- . . . . . . Grupa . < Tipul de caz . Perioada
raporteaza in ordine al Foii de Observatie identificare a Sectia DRG - ului corespunzator externat **) extreme pe spital - K kkknk)
cronologici - zz.1l.aa.hh Clinica Generala cazului externat cazului HAEE)
Cl C2 C3 C4 C5 Coé Cc7 C8 C9
TOTAL HAA) X X X X X X X

Informatiile din formulare se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publicad, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB)
catre spital si casele de asigurdri de sdnatate in format electronic; in coloanele C1 - C4 se regasesc informatii corespunzdtoare cazurilor externate si raportate la
SNSPMPDSB

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la inceputul anului si pana la
inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. ( ex. 10 martie 2013, ora 10:50 se va completa 10.03.13.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat la SNSPMPDSB, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul invalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
423/191/2013;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai
fost raportate, cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se
constatd ca acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);

- ,,4” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013;

- ,,5” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013, care a primit avizul
comisiei de analiza conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

- ,,0” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013, care nu a primit avizul
comisiei de analiza conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

- ,,7” pentru cazul externat validat, transferat de la o unitate sanitara privata cu paturi, la o unitate sanitard publica cu paturi, conform art. 9 alin. (5) din Anexa nr.
17 la Ordinul nr. 423/191/2013;
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- ,,8” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013, transferat de la o unitate
sanitara privata cu paturi, la o unitate sanitara publica cu paturi, conform art. 9 alin. (5) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinicd Generald = Nr. cazuri externate raportate la SNSPMPDSB
**x%) Coeficientul cazurilor extreme pe spital - K
- se calculeaza trimestrial de Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, pe baza cazurilor externate
raportate si validate pentru fiecare trimestru in parte cu exceptia cazurilor care se incadreaza la Cap. I lit. A pct. 1 din Anexa nr. 16 Ordinul nr.
423/191/2013;
- K este corespunzator trimestrului in care s-a externat cazul
- K=1 pentru cazurile externate validate de spitalizare de 24 de ore, prevazute la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013;
- K1 se calculeaza pentru cazurile cu data externarii intre 01.01-31.03.2013, K2 se calculeaza pentru cazurile cu data externarii intre 01.04-30.06.2013, K3 se
calculeaza pentru cazurile cu data externarii Intre 01.07-30.09.2013, K4 se calculeaza pentru cazurile cu data externarii intre 01.10-31.12.2013,.
*Fx%%) Col. C9 permite filtrarea cazurilor astfel: P1 (perioada 1) se refera la cazurile cu data externarii intre 01.01-31.03.2013, P2 (perioada 2) se refera la cazurile
cu data externdrii Intre 01.04-30.06.2013, P3 (perioada 3) se refera la cazurile cu data externarii intre 01.07-30.09.2013, P4 (perioada 4) se refera la cazurile cu
data externarii Intre 01.10-31.12.2013;
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Anexa 3-a (continuare)
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.4 RAPORT PRIVIND NUMARUL ZILELOR DE SPITALIZARE PESTE MEDIANA FIECAREI GRUPE DRG N SECTIA/COMPARTIMENTUL
DE TERAPIE INTENSIVA A SPITALULUI
iN TRIMESTRUL........ ANUL

. . Numar zile de spitalizare peste
Nr Categoric Medicals, mediana fiecarei grupe DRG 1n
' Categoria majora de diagnostic (CMD)' Chirurgicala sau Altele Grupa de diagnostic' . ! STUp
crt. 1 sectia/compartimentul de TI a
(M/C/A) ) -
spitalului

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si
casele de asigurdri de sanatate in format electronic si tiparit.

! Conform Anexei 17 B la Ordinul nr. 423/191/2013;

*) reprezintd diferenta dintre numarul de zile de spitalizare realizate corespunzatoare fiecarei grupe de diagnostic si mediana aferenta aceleiasi grupe de diagnostic
prevazuta in Anexa nr. 17 B II la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Director general Director general
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Anexa 3-b
Judetul ...,
Localitatea .........c.coooiviiiiii e,
Furnizor de servicii medicale .........................

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

Nr. cazuri externate in perioada...... ICM contractat' Tarif pe caz ponderat” Suma de platd*
Cl C2 C3 C4=C1xC2xC3

! Conform Anexei 17 A la Ordinul nr. 423/19 1/2013;
2 Conform Anexei 17 A la Ordinul nr. 423/ 191/2013;
*) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 (2) si art. 15 alin. (2) din Anexa nr.17 la Ordinul nr. 423/191/2013.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul de la pct. 1.1 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 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
Localitatea

Furnizor de servicii medicale

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

Anexa 3-b (continuare)

PE LUNA ....ccccveeee ANUL............
Nr. cazuri
externate . Nr. cazuri
. . Nr. cazuri externate
Nr. Nr. cazuri raportate s1 C externate
. . . raportate si validate .
cazuri externate, validate in luna . . | raportate si U
. . 1 in luna anterioara . . . Suma ramasa de
externate, | raportate si anterioara L. . validate in luna ICM Tarif pe caz Suma <
. . . ) (fara reinternate si . 1 5 3 o ew plata pentru luna
raportate | nevalidate in reinternate s1 anterioara de contractat ponderat realizata <4
A . transferate) de . curenta
in luna luna transferate (fara oo spitalizare de 24
< . 1 . spitalizare de 24 de .
curenta anterioara cazurile de de ore reinternate
o ore .
spitalizare de 24 si transferate
de ore)
Cl C2 C3 C4 C5 Cé6 C7 C8 C9

! Conform raportului 1.1 din Anexa 3 — a la prezentul ordin;
2 Conform Anexei 17 A la Ordinul nr. 423/191/2013;

* Conform Anexei 17 A la Ordinul nr. 423/191/2013; decontarea cazurilor previzute la art. 71 alin. (3), respectiv la alin. (4) din HG nr. 117/2013, se realizeazi in procent de
50% din tariful pe caz rezolvat, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 9 alin. (3), respectiv la alin. (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013; decontarea cazurilor
prevazute la Capitolului I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013 se realizeaza in procent de 75% din tariful pe caz rezolvat, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 9
alin. (3), respectiv la alin. (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru care decontarea se realizeaza in procent de 50% din 75% din tariful pe caz rezolvat;
*Reprezinti diferenta dintre suma realizatd din col. C8 din desfasuridtorul 1.2 si suma din col. C4 din desfasuratorul 1.1 corespunzitor lunii pentru care se face decontarea
*) C8 = (C1-C2)xC6xC7 — (C3xC6xC7x50%) — (C4xCO6xCTx 25%) — (C5xC6xC7x 62,5%). Se deconteazd suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. a) pct. 1
din Anexa nr.17 la Ordinul. nr. 423/191/2013;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.2 din Anexa 3-b se intocmeste lunar in doud exemplare, dintre care unul riméane 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-b (continuare)
Judetul ...

Localitatea .......coouvviiiiiiii i,
Furnizor de servicii medicale ................coo....

1.3. DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PE TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ................ ANUL...ccoovvvnnnnne.
Data externarii * ( ANun‘larul de Cod de Valoarea relativa a | Tipul de Coeficientul :
< inregistrare al . X . . Tarif pe
se raporteaza in Foii de identificare a Sectia Grupa DRG - ului caz cazurilor caz Suma Suma
ordine cronologicd) . cazului DRG corespunzator externat | extreme pe spital 1 | realizata*****) | contractata
Observatie . ponderat
—zz..1l.aa.hh e 9 externat cazului **) - K xxEE)
Clinica Generala
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cl1
TOTAL *AK) X X X HoAd AR X X

Precizare: Numarul de cazuri nu poate depasi numarul maxim de cazuri calculat la capacitatea maxima de functionare a spitalului, raportata la prevederile art. 4
alin. (1) lit. a) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

' Conform Anexei 17 A la Ordinul nr. 423/191/2013;

In coloanele C1 - C8 se regdsesc informatii corespunzitoare cazurilor externate si raportate la SNSPMPDSB

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externdrii pentru cazurile validate, pentru perioada aferentd trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la
inceputul anului §i pana la inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. ( ex. 10 martie 2013, ora 10:50 se va completa 10.03.13.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat la SNSPMPDSB, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.
423/191/2013;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai
fost raportate, cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se
constatd ca acesta reprezinta caz externat reinternat sau transferat);

- ,,4” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013;

- ,,5” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013, care a primit avizul
comisiei de analiza conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;
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- ,,0” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013, care nu a primit avizul

comisiei de analiza conform art.

9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

- ,,7” pentru cazul externat validat, transferat de la o unitate sanitara privata cu paturi, la o unitate sanitara publica cu paturi, conform art. 9 alin. (5) din Anexa nr.

17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

- ,,8” pentru cazul externat validat de spitalizare de 24 de ore, prevazut la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013, transferat de la o unitate
sanitara privata cu paturi, la o unitate sanitara publica cu paturi, conform art. 9 alin. (5) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

**%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generala = Nr. cazuri externate decontate;

*#%%) Coeficientul cazurilor extreme pe spital - K

- se calculeaza trimestrial

de Scoala Nationalad de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, pe baza cazurilor externate

raportate si validate pentru fiecare trimestru in parte cu exceptia cazurilor care se incadreaza la Cap. I lit. A pct. 1 din Anexa nr. 16 Ordinul nr.

423/191/2013;

- K este corespunzator trimestrului in care s-a externat cazul; conform formularului 1.3 din anexa 3-a la prezentul ordin;
- K =1 pentru cazurile externate validate de spitalizare de 24 de ore, prevazute la Capitolul I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013
*akxk) Suma realizatd se calculeazd corespunzator unui caz notat in col. C7, astfel:

cu cifra ,,1” conform formulei :
cu cifra ,,2” conform formulei
cu cifra ,,3” conform formulei:
cu cifra ,,4” conform formulei:
cu cifra ,,5” conform formulei:
cu cifra ,,6” conform formulei:
cu cifra ,,7” conform formulei:
cu cifra ,,8” conform formulei:

C10=C6xC8xC9;

: C10=C6xC8x(C9;

C10=C6xC8xC9Ix50%;
C10=C6 xC8xC9x75%;
C10=C6 xC8xC9x75%;
C10=C6 xC8xC9%x75%x50%;
C10=C6 xC8xC9x50%,;
C10=C6 xC8xC9%x75%x50%;

Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 2 si alin. (6) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 423/191/2013;

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 pand la data de 30 noiembrie a anului In curs (fara a se utiliza in formule coeficientul cazurilor extreme pe spital — K pentru cazurile
externate in lunile octombrie si noiembrie 2013), urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator (utilizand in
formule coeficientul cazurilor extreme pe spital — K).

*axkEx) Randul Total C6 = ICM decontat = Total col. C6/Total col. C2 din desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-b (continuare), pentru cazurile a caror contravaloare se
incadreaza in valoarea de contract.

Nota: Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-b se intocmeste trimestrial si se transmite electronic 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-b (continuare)

Judetul ...
Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

1.3.1 CENTRALIZATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA, FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE, PE TRIMESTRUL / TRIMESTRELE ................ ANUL....ccccevnneene
Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB, in limita sumei contractate '
Fara cazuri de spitalizare de 24 de ore Numai cazuri de spitalizare de 24 de ore***) Coeficien
tul Tarif pe
. ICM cazurilor p Suma Suma
Sectia 4 caz .5 <
decontat extreme 3 | realizatd’ | contractata
o ) . ponderat
. . Cazuri reinternate si pe spital -
. . Cazuri reinternate si transferate K2
Fard cazuri . . transferate
. . Fara cazuri
reinternate si C ; reinternate si | C ; C i fara
transferate azuri care au s azuri care au azuri fara
primit avizul Cazurl fé'r 4 | transferate primit avizul avizul
L avizul comisiei . L
comisiei de de analizi**) comisiei de comisiei de
analiza*) analiza*) analiza**)
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cl1 Cl12
TOTAL < <
SPITAL

*) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

**) nr. cazuri care au fost raportate lunar, nr. cazuri care nu au mai fost raportate, nr. cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii
trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca acestea reprezintd cazuri externate reinternate sau transferate;
**%*) conform Capitolului I lit. A din Anexa nr. 16 la Ordinul nr. 423/191/2013;
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! Total col. C2+total col. C3+total col. C4+ total col. C5+ total col. C6 + total col. C7= total col. C2 din desfasuritorul 1.3 din Anexa 3-b (continuare)
* Conform formularului 1.3 din Anexa 3 — a la prezentul ordin;

3 Conform Anexei 17 A la Ordinul nr. 423/191/2013;

*ICM decontat = Randul Total col. C6/Total col. C2 din desfasuritorul 1.3 din Anexa 3-b (continuare)

> Suma realizati se calculeazi conform formulei C11 = [(C2+C3)x C8 x C9 x C10] + (C4 x C8 x C9 x C10 x 50%) + [ (C5+C6) x C8 x C10 x 75%] +
(C7xC8x CI10x 75% x 50%)

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 2 si alin. (7) din Anexa nr.17 la Ordinul. nr. 423/191/2013; Regularizarea

trimestrului ['V 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 data de 30 noiembrie a anului in curs (fara a se utiliza in formule coeficientul cazurilor extreme pe spital — K pentru cazurile externate in lunile

octombrie si noiembrie 2013), urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator (utilizand in formule coeficientul
cazurilor extreme pe spital — K).

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: 1. Desfasuratorul 1.3.1 din Anexa 3-b se intocmeste trimestrial in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se transmite
electronic si pe suport de hartie 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

2. Desfaguratorul 1.3.1 din Anexa 3-b se intocmeste dupa validarea de catre CAS a datelor din desfasuratorul 1.3 si pentru un numar de cazuri externate si validate
de SNSPMPDSB a caror contravaloare se incadreaza in suma contractata
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Anexa 3-c
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE PE
BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI ........ cccevvueneennnnn...

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB

. Nr. cazuri externate
Nr. cazuri externate raportate la N oxt te fird . N oxt te reint te | raportate si nevalidate
SNSPMPDSB r. cazuri externate fara cazuri I. cazuri externate reinternate p

reinternate si transferate si transferate

Sectia/compartimentul *

TOTAL SPITAL
*) Compartimente de cronici, recuperare, prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizatd de MS din alte spitale.

) ) Nr. cazuri externate
Nr. cazuri externate raportate la Nr. cazuri externate raportate

Sectia/compartimentul SNSPMPDSB si validate de SNSPMPDSB raportate si nevalidate

TOTAL SPITAL

*) Compartimente neonatologie — prematuri (cod de sectie 1222.1 si 1222.2) prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS
din alte spitale si pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si
interndrile dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii 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

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre
spital si casele de asigurari de sanatate, in format electronic si tiparit.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general Director general
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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Anexa 3-c (continuare)

1.2 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE PE

BAZA DE TARIF PE ZI DE SPITALIZARE AL SPITALULUI

TRIMESTRUL/TRIMESTERELE .............. ANUL...........

Nr. cazuri externate

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB

Nr. cazuri
externate raportate

Sectia/compartimentul* raportate la Nr. cazuri externate | Nr. cazuri externate reinternate Nr. cazuri externate si nevalidate
SNSPMPDSB fara cazuri reinternate si transferate care au primit reinternate si transferate fara
si transferate avizul comisiei de analiza avizul comisiei de analiza
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS din alte spitale
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Sectia/compartimentul *

Nr. cazuri externate raportate la
SNSPMPDSB

Nr. cazuri externate raportate
si validate de SNSPMPDSB

Nr. cazuri externate
raportate si nevalidate

TOTAL SPITAL

*) Compartimente neonatologie — prematuri (cod de sectie 1222.1 si 1222.2) prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS
din alte spitale si sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si internarile
dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii 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

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre

spital si casele de asigurari de sanatate, in format electronic si tiparit.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director general

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Director general
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Anexa 3-d

Judetul ...
Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

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 ST NEONATOLOGIE -

PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL....ccceuvnnene.
. . % Nr. cazuri Durata optima de Total zile spitalizare Tf(mf pezl d‘e spitalizare pe 2 Sumfl sk
Sectie/compartiment . o ] . . sectie/compartiment, contractat realizata
externate realizate spitalizare efectiv realizate™*
C6=C2xC3xC5
Cl1 C2 C3 C4 C5 sau
C6=C4 x C5
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare si neonatologie — prematuri (prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizata de MS) 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 interndrile dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani),
pentru care serviciile medicale spitalicesti se deconteazad lunar in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate, cazuri in care suma realizata col.C6 =
col. C4 x col. C5;

*#%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

! Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 423/191/2013, pentru situatiile la care este previzutd duratd optima, astfel: durata optima dacd durata efectiv realizata este
mai mare decat durata optimd si durata efectiv realizatd dacd 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
urmdririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), se va trece durata efectiv realizata

? Conform Anexei 17 C la Ordinul nr. 423/191/2013, pentru sectiile/compartimentele de neonatologie prematuri pentru cazurile cu greutate la nastere
corespunzatoare gradului I de prematuritate (conform definitiei OMS) casele deconteaza la tariful contractat pentru anul 2013, diminuat cu 20%

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
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Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doua exemplare, dintre care unul raméne la reprezentantul legal, 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
spitalicesti
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Anexa 3-d
Judetul ...

Localitatea ...,
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 ST NEONATOLOGIE -

PREMATURI DIN ALTE SPITALE, PENTRU LUNA.......... ANUL......cccvueee.
1.2.a
Nr. cazuri Nr. cazuri externate, | Nr. cazuri externate raportate Tarif pe zi de spitalizare pe
. externate, . . . . . . . . . .
Sectia/ . raportate si nevalidate | si validate in luna anterioara | Durata optima sectie/compartiment, Suma realizata**)
. % raportate in luna . . 1 L, . C . 5
compartiment curenta in luna anterioara (reinternate si transferate) | de spitalizare contractat
C7=(C2-C3)xC5xC6
C1 C2 C3 C4 C5 C6  CAxC5xC6x50%
TOTAL
SPITAL

*) Compartimente de cronici, recuperare prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS din alte spitale;

**) Suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ordinul. nr. 423/191/2013; C7= (C2-C3)xC5xC6 — C4xC5xC6x50%
! Conform formularului din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin

*Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 423/191/2013, pentru situatiile la care este previzuta durata optima, astfel: durata optima daci durata efectiv realizatd este mai
mare decat durata optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decat durata optima.
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1.2.b

Total zile spitalizare efectiv realizate

Total zile Total zile spitalizare efectiv realizate aferente nou ndscutilor dupd data la Tarif pe zi de spitalizare pe Suma
Sectia/ spitalizare efectiv | aferente cazurilor de nou nascuti cu care acestia au depasit greutatea de sectie/compartiment, s
. % . s . 5 3 1 realizata
compartiment realizate gradul I de prematuritate la nastere 2500 g contractat
Cé
C1 C2 C3 C4 Cs

TOTAL
SPITAL

*) Sectii/Compartimente de neonatologie — prematuri (cod de sectie 1222.1 si 1222.2) prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizatd de MS si
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 internarile 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 completa lunar pentru sectiile/spitalele de psihiatrie cronici, recuperare pediatricd-distrofici, neonatologie —prematuri mici §i 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 internarile 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 serviciile
medicale spitalicesti se deconteaza lunar in functie de numarul de zile de spitalizare efectiv realizate.

Se va completa fara zilele aferente cazurilor de nou nascuti cu gradul I de prematuritate si fara zilele aferente nou nascutilor dupa data la care acestia au depasit greutatea
de 2500 g.

*#%) Suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ordinul. nr. 423/191/2013; C6 = C2xC5 +C3xC5x80%+C4xC5x50%

! Conform Anexei 17 C la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru sectiile/compartimentele de neonatologie prematuri pentru cazurile cu greutate la nastere corespunzitoare
gradului I de prematuritate (conform definitiei OMS) casele deconteaza la tariful contractat pentru anul 2013, diminuat cu 20%. Potrivit prevederilor art. 14 alin. (2) din
Anexa 17 la Ordinul nr. 423/191/2013 tariful pe zi de spitalizare se diminueazd cu 50% pentru zilele aferente nou nascutilor dupa data la care acestia au depdsit greutatea
de 2500 g.

? Reprezintd numarul de zile aferente cazurilor care au completat DA in col. 7 din anexa 3 - g

3 Reprezintd numarul de zile aferente cazurilor care au completati col. 4 din anexa 3 — g
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Suma ramasa de platd pentru luna curentd = suma realizatd (col. C7 din tabelul Suma ramasa de plata pentru luna curenta
1.2.a +col. C6 din si 1.2.b) cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. bydin |

Anexa nr.17 la Ordinul. nr. 423/191/2013, din care se scade suma din coloana C6
din desfasuratorul 1.1 din anexa 3-d corespunzator lunii pentru care se face
decontarea.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfaguratorul 1.2 din Anexa 3-d se intocmeste lunar in doua 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 medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti




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

1.3 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE PALIATIVE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA, DACA

Anexa 3-d (continuare)

ACESTEA NU POT FI EFECTUATE iN CONDITIILE ASISTENTEI MEDICALE LA DOMICILIU, PENTRU

LUNA/TRIM

Sectia/compartiment™

Nr. zile de spitalizare
contractat

Nr. zile de spitalizare
realizat

Tarif/zi de spitalizare
contractat

Suma contractata

Suma realizata**

Co

Cl

C2

C3

C4=C1xC3

C5=C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de Ingrijiri paliative (prevazute ca structuri distincte In structura spitalului aprobata/avizata de MS) din alte spitale
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. b), ultima teza din Anexa nr.17 la Ordinul nr. 423/191/2013

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-d se intocmeste bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru 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 medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
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Anexa 3-d (continuare)

Judetul ...
Localitatea .....oounnen e
Furnizor de servicii medicale .........................

1.4 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...............
N, cazuri externate Nr. cazuri externate, Nr. cazuri externate,
ra .o Htate si valida tei raportate si validate' raportate si validate' Durat Tarif pe zi de spitalizare
Sectia/compartiment™ (If?ﬁré reirfternate ; reinternate si transferate reinternate si transferate t'urzzzzi pe sectie/compartiment Suma realizata**)
! p transferate) 3 care au primit avizul fara avizul comisiei de OPt 1;na < contractat
comisiei de analiza analiza spratizare
C7= (C2+C3)xC5xC6
Cl €2 3 4 ©5 6 +C4xC5XC6x50%
TOTAL SPITAL X X

*) Compartimente de cronici, recuperare prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizatd de MS din alte spitale
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) si alin.(6) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 423/191/2013; 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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

! Conform formularului 1.2 din Anexa nr. 3-c la prezentul ordin

? Conform Anexei 19 la Ordinul nr. 423/191/2013, pentru situatiile la care este previzuta durati optima, astfel: durata optima daca durata efectiv realizati este mai
mare decat durata optima si durata efectiv realizata daca aceasta este mai mica decat durata optima.
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. Total zile Total zile spitalizare efectiv realizate Total zile spitalizare efectiv realizate . . o
Sectia/ o . . . . - Tarif pe zi de spitalizare pe Suma
compartiment*) spitalizare efectiv aferente cazurilor de nou nasc;m cu aferente nou nascutilor dupa data la calge sectie/compartiment contractat! | realizata***
realizate™* gradul I de prematuritate acestia au depasit greutatea de 2500 g
C1 C2 C3 C4 C5 C6
TOTAL X
SPITAL

*) Compartimente de neonatologie — prematuri (cod de sectie 1222.1 si 1222.2) prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS si
sectiile/spitalele de psihiatrie cronici cu internari obligatorii pentru bolnavii psihici incadrati la art. 105, 113 si 114 din Cod penal si internarile dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmadririi penale, precum si pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata (ani)

**) Se va completa fara zilele aferente cazurilor de nou nascuti cu gradul I de prematuritate si fara zilele aferente nou nascutilor dupa data la care acestia au depasit
greutatea de 2500 g

*#%) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. b) din Anexa nr.17 la Ordinul. nr. 423/191/2013;

C6 = C2xC5+C3xC5x80%+C4xC5x50%

! Conform Anexei 17 C la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru sectiile/compartimentele de neonatologiec prematuri pentru cazurile cu greutate la nastere
corespunzatoare gradului I de prematuritate (conform definifiei OMS) casele deconteazd la tariful contractat pentru anul 2013, diminuat cu 20%. Potrivit
prevederilor art. 14 alin. (2) din Anexa 17 la Ordinul nr. 423/191/2013 tariful pe zi de spitalizare se diminueaza cu 50% pentru zilele aferente nou nascutilor dupa
data la care acestia au depasit greutatea de 2500 g

? Reprezintd numdrul de zile aferente cazurilor care au completat DA in col. 7 din anexa 3 - g

3 Reprezinta numdrul de zile aferente cazurilor care au completata col. 4 din anexa 3 - g

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.4 din Anexa 3-d se intocmeste trimestrial 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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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

Anexa 3-e

1.1 RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE CONTINUA FINANTATE PE

BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT AL SPITALULUI

Sectia/compartimentul *

Nr. cazuri externate
raportate la
SNSPMPDSB

Nr. cazuri externate raportate si validate de
SNSPMPDSB:

Nr. cazuri externate
fara cazuri
reinternate si
transferate

Nr. cazuri externate,
reinternate si
transferate**

Nr. cazuri externate
raportate si nevalidate

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatagii din spitale de cronici si de

recuperare

Formularele se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare 1n Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si

casele de asigurari de sanatate, electronic si pe suport de hartie;
**) conform art. 71 alin. (3) si (4) din H.G. nr. 117/2013;

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director general

SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT

SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general
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Anexa 3-e ( continuare)

1.2. RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iN REGIM DE SPITALIZARE

CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT, AL SPITALULUI ........
TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL...cccviiniiinnnan
Data externdrii *) - se raporteaza in ordine Numarul de inregistrare al Foii de Observatie | Cod de identificare a cazului . . Tipul de caz
. > < Sectia/compartimentul
cronologica - zz.ll.aa.hh Clinica Generala externat externat **)
Cl1 C2 C3 C4 C5
TOTAL HAX) X X

Informatiile din formulare se transmit de la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare iTn Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si
casele de asiguriri de sanatate in format electronic; In coloanele C1+C5 se regasesc informatii corespunzitoare cazurilor externate si raportate la SNSPMPDSB

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la inceputul anului si pana la inceputul
trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. ( ex. 10 martie 2013, ora 10:50 se va completa 10.03.13.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat la SNSPMPDSB, se completeaza dupa caz, astfel:

- ,,0” pentru cazul invalidat;

- ,,1” pentru cazul externat validat;

- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analiza conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;
- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai fost raportate,
cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca acesta reprezinta
caz externat reinternat sau transferat);

- ,,7” pentru cazul externat validat, transferat de la o unitate sanitara privata cu paturi, la o unitate sanitara publica cu paturi, conform art. 9 alin. (5) din Anexa nr. 17 la Ordinul
nr. 423/191/2013;

**%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generald = Nr. cazuri externate raportate la SNSPMPDSB

Informatiile din formulare se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB)
catre spital si casele de asigurari de sanatate, in format electronic;

80




Anexa 3-e ( continuare)
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI

1.2.1 RAPORT CENTRALIZATOR DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE SPITALICESTI FURNIZATE iIN REGIM DE SPITALIZARE
CONTINUA FINANTATE PE BAZA DE TARIF MEDIU PE CAZ REZOLVAT, AL SPITALULUI ........
TRIMESTRUL/TRIMESTRELE .............. ANUL.....cccevuvnnennne

Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB:
Nr. cazuri externate,

. . % Nr. cazuri externate Nr. cazuri externate fara | Nr. cazuri externate, reinternate si . .
Sectia/compartimentul . . . reinternate si
raportate la SNSPMPDSB cazuri reinternate i transferate, care au primit avizul .
sk o e transferate, fara avizul
transferate™*) comisiei de analiza**) L e
comisiei de analiza**)
Cl C2 C3 C4 C5

TOTAL SPITAL

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si
casele de asigurdri de sanatate, electronic si pe suport de hartie

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de MS, din spitale de cronici si de recuperare

**) conform art. 9 alin. (3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013; nr. cazuri care au fost raportate lunar, nr. cazuri care nu au mai fost raportate, nr.
cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se constata ca
acestea reprezintd cazuri externate reinternate sau transferate;

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA, MANAGEMENT
SI PERFECTIONARE IN DOMENIUL SANITAR BUCURESTI
Director general Director general
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Anexa 3-f
Judetul ...
Localitatea ............cooviiiiiiiiii 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. 423/191/2013, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU

PERIOADA 1-15 LUNA.......... ANUL.......ccceuueee
Sectia/compartiment Nr. cazuri externate realizate Tarif mediu pe caz rezolvat, Suma realizata**
contractat
Cl C2 C3 C4=C2xC3

TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS din spitale de cronici, de recuperare
**) Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 15 alin. (2), din Anexa nr.17 la Ordinul nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-f se Intocmeste lunar in doud 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 medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti
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Judetul ...l
Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

Anexa 3-f (continuare)

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. 423/191/2013, PRECUM S$I PENTRU SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU

LUNA.......... ANUL....cccovnuenee
Nr. cazuri . Nr. cazuri externate, . . .
Nr. cazuri externate, S . Tarif mediu pe caz Suma rdmasa
externate . . raportate si validate in luna Suma <

. . * SO raportate si nevalidate T : rezolvat, I de plata pentru
Sectia/compartiment™ | realizate in luna . . anterioara (reinternate si o realizata 2

< in luna anterioara contractat luna curenta

curenta transferate)
Co6=(C2-
Cl C2 C3 C4 C5 C3)xCs- C7
C4xC5x50%
TOTAL SPITAL

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte Tn structura spitalului aprobata/avizata de MS din spitale de cronici, de recuperare
**) conform art. 5 alin.(1) lit. a), pct. a7) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013; decontarea cazurilor prevazute la art. 71 alin. (3), respectiv la alin.(4) din H.G. nr.
117/2013,, se realizeaza in procent de 50% din tariful pe caz rezolvat, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 9 alin.(3), respectiv la alin.(4) din Anexa nr. 17 la Ordinul

423/191/2013;

**%*) Se deconteaza suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 1 din Anexa nr.17 la Ordinul nr. 423/191/2013

! Conform raportului 1.1 din Anexa nr. 3-¢ la prezentul ordin
? Reprezinta diferenta dintre suma realizata din col. C6 din desfasuratorul 1.2 si suma din col. C4 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 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 spitalicesti
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Judetul ...
Localitatea ................oooee.. ..
Furnizor de servicii medicale ....

Anexa 3-f (continuare)

1.3 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN
SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 A LA ORDINUL NR. 423/191/2013, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI $SI DE RECUPERARE, PENTRU

TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL......ccceeuneee
Data externdrii *) - se raporteazd | Numarul de inregistrare al Foii | Cod de identificare a Sectia/compartimentul Tipul de caz Tarif mediu pe caz Suma
in ordine cronologica - zz.ll.aa.hh | de Observatie Clinicd Generala cazului externat P externat **) rezolvat contractat realizata™***
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7
TOTAL AR X X X X

Informatiile din formulare se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB)
catre spital si casele de asigurari de sanatate 1n format electronic; In coloanele C1 - C5 se regasesc informatii corespunzatoare cazurilor externate si raportate la

SNSPMPDSB

*) se ordoneaza cronologic in functie de data externarii, pentru cazurile validate, pentru perioada aferenta trimestrului respectiv, precum si pentru perioada de la

inceputul anului si pana la inceputul trimestrului respectiv; se completeaza in cifre. ( ex. 10 martie 2013, ora 10:50 se va completa 10.03.13.10:50)

**) Tipul de caz externat, raportat la SNSPMPDSB, se completeaza dupa caz, astfel:
- ,,1” pentru cazul externat validat;
- ,,2” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, care a primit avizul comisiei de analizad conform art. 9 alin.(3) si (4) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr.

423/191/2013;

- ,,3” pentru cazul externat validat, reinternat sau transferat, fara avizul comisiei de analiza (reprezinta cazuri care au fost raportate lunar, cazuri care nu au mai
fost raportate, cazuri care au fost raportate de spital, dar care ca urmare a raportarii trimestriale de catre alte spitale a unor cazuri care nu au mai fost raportate, se
constata ca acesta reprezintd caz externat reinternat sau transferat);
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- ,,7” pentru cazul externat validat, transferat de la o unitate sanitara privata cu paturi, la o unitate sanitara publica cu paturi, conform art. 9 alin. (5) din Anexa nr.
17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

*#%) Total col. C2 = nr. total Foi de Observatie Clinica Generala = Nr. cazuri externate decontate

*#%%) Suma realizata se calculeaza corespunzator unui caz notat in col. CS5, astfel:

cu cifra ,,1” conform formulei : C7=C6;

cu cifra ,,2” conform formulei : C7=C6;

cu cifra ,,3” conform formulei: C7=C6x50%;

cu cifra ,,7”” conform formulei: C7=C6 x50%;

Se deconteaza suma realizata cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. a), pct. 2 si alin. (6) din Anexa nr.17 la Ord. nr. 423/191/2013; Regularizarea
trimestrului ['V 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 data de 30 noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.
Precizare: Numarul de cazuri nu poate depdsi un numar maxim de cazuri calculat la capacitatea maxima de functionare a spitalului, raportata la prevederile art. 4
alin.(1) lit. a) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013;

Nota: Desfaguratorul 1.3 din Anexa 3-f se Intocmeste trimestrial §i se transmite electronic 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-f (continuare)
Judetul ...

Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

1.3.1 CENTRALIZATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI ACORDATE PENTRU AFECTIUNI ACUTE IN
SPITALE, ALTELE DECAT CELE PREVAZUTE IN ANEXA 17 A LA ORDINUL NR. 423/191/2013, PRECUM SI PENTRU SERVICII MEDICALE
SPITALICESTI ACORDATE IN SECTIILE SI COMPARTIMENTELE DE ACUTI DIN SPITALELE DE CRONICI SI DE RECUPERARE, PENTRU

TRIMESTRUL/TRIMESTRELE.......... ANUL......ccceuvaene
Nr. cazuri externate raportate si validate de SNSPMPDSB
corespunzitoare sumei contractate:
Nr. cazuri
Sectia/compartimentul* Nr. cazuri externate gxtemate, . Nr. cazuri externate, Tarif mediu pe caz Suma < Suma realizata**
< . remternate $1 reiternate 1 rezolvat, contractat contractata
fara cazuri reinternate 2.
. transferate, care au | transferate, fara avizul
si transferate R L. -
primit avizul comisiei de analiza
comisiei de analiza
Cl1 C2 C3 C4 C5 Cé6 C7
TOTAL SPITAL X

*) Compartimente de acuti prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de MS din spitale de cronici, de recuperare
**) Suma realizata se calculeaza conform formulei C7 =[ (C2+C3)xC5 +C4xC5x50%]
Se deconteazad suma realizatd cu respectarea prevederilor art. 9 alin. (1), lit. ¢) pct. 2 si alin. (6) din Anexa nr.17 la Ordinul nr. 423/191/2013; 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 data de 30
noiembrie a anului in curs, urmand ca regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentantul legal al furnizorului

Noti: 1. Desfasuratorul 1.3 din Anexa 3-f se intocmeste trimestrial in doud exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celilalt se transmite electronic si pe
suport de hartie 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
2. Desfasuratorul 1.3.1 din Anexa 3-f se Intocmeste dupa validarea de catre CAS a datelor din desfasuratorul 1.3 si pentru un numar de cazuri externate raportate si validate de
SNSPMPDSB a caror contravaloare se incadreaza in suma contractata
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Judetul ......................
Localitatea ..................
Furnizor de servicii medicale

RAPORTARE LUNARA/TRIMESTRIALA A NOU NASCUTILOR PREMATURI DIN SECTIILE

NEONATOLOGIE PREMATURI, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL

------

ANUL.....

Anexa 3-g

Nr. FOCG/ CNP

Data la care nou-

< . 9 Greutatea la Gradul I de
nou-ndscut Greutatea la Data nagterii/data | nascutul prematur externare Data externirii rematuritate
prematur/cod unic | nastere ( grame) internarii a atins greutatea ( grame) P DA/NU*
de asigurare de 2500 g &
Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7

* se va completa DA in cazul in care gradul de prematuritate al nou nascutului este I pentru cazurile care se deconteaza la un tarif diminuat

cu 20%; se va completa NU in cazul in care gradul de prematuritate al nou nascutului este diferit de I

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Tabelul din Anexa 3-g se intocmeste in doua 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, pand la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
impreuna cu factura si documentele justificative privind activitatile realizate
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Anexa 3-h

Judetul ...
Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

1.1 DESFASURATOR PENTRU DECONTAREA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE iN REGIM DE SPITALIZARE

DE ZI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE SERVICIU MEDICAL, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL...............
Denumire serviciu Nr. servicii medicale
medical conform Cap.

I'1it. B pct. 1 subpct. Tarif** /serviciu < < o o ew
1.1 din Anexanr. 16 Contractat Realizat medical contractat Total suma contractatd | Total suma realizata

la Ordinul nr.

423/191/2013

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. 423/191/2013. 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. 423/191/2013
**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. g) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 1.1 din Anexa 3-h se Intocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doud exemplare, dintre care
unul rdmane 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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Anexa 3-h ( continuare)
Judetul

Localitatea ..ot
Furnizor de servicii medicale

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
c:l?gog[n IC ?pciifl hAt'nEXI; Cli.rl Numar inregistrare fisa CNP asigurat/cod unic de CAS la care este luat in Total servicii medicale
pl 6. la. Ordinul nr ' pentru spitalizare de zi asigurare evidenta asiguratul spitalicesti realizate
423/191/2013
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 de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru In doua exemplare, dintre care

unul raméane 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

89



Anexa 3-h ( continuare)

Judetul ...
Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

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...ccvevuennnnn
Denumire serviciu Nr. servicii medicale - cazuri
medical efectuat in Tarif** /caz rezolvat Total suma contractatd | Total suma realizata*
regim de spitalizare de Contractat Realizat contractat
zi - caz
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. 423/191/2013. 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. 423/191/2013
**) Tariful pe tipuri de servicii medicale spitalicesti se stabileste conform prevederilor art. 5 alin.(1) lit. g) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 2.1 din Anexa 3-h se Intocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in spitalizare continua si de zi, bilunar (corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doud exemplare, dintre care
unul rdmane 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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Anexa 3-h ( continuare)
Judetul ...

Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

2.2. DESFASURATOR PRIVIND EVIDENTA DUPA CNP/COD UNIC DE ASIGURARE A BENEFICIARILOR DE SERVICII
MEDICALE SPITALICESTI EFECTUATE IN REGIM DE SPITALIZARE DE ZI SI FINANTATE PE BAZA DE TARIF PE

CAZ REZOLVAT, PENTRU LUNA/TRIMESTRUL............... ANUL....ccccuveeees
Denumire servicid medical Numar inregistrare fisa CNP/cod unic de asigurare CAS la care este luat in Total servicii medicale
efectuat in regim de o . . . . e . .
e . pentru spitalizare de zi asigurat evidenta asiguratul spitalicesti-cazuri realizate
spitalizare de zi - caz
CO C1 C2 C3 C4
TOTAL X X X

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

Réaspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratorul 2.2 din Anexa 3-h se Intocmeste de catre furnizorii de servicii medicale spitalicesti ce incheie contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti in spitalizare continua si de zi, bilunar ( corespunzator ambelor etape de decontare) si cumulat pentru fiecare trimestru in doud exemplare, dintre care
unul rdmane 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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Anexa 3-i
Judetul ...

Localitatea ...,
Furnizor de servicii medicale .................cc.....

1. Desfasuratorul sumelor acordate pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate in: oncologie medicala, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, cabinete de boli infectioase si in cabinetele de planificare familiala in care isi desfasoara activitatea medici cu specialitatea
obstetrica-ginecologie, care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica, precum si in cabinetele de specialitate din ambulatoriul
integrat al spitalului si cabinetele de specialitate din centrele de sinitate multifunctionale fara personalitate juridica organizate in structura spitalului,
finantate din fondul alocat pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, respectiv din fondul alocat asistentei
medicale spitalicesti pentru cabinetele prevazute la art. 48 alin. (4) lit. b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013*

*) Conform Actului aditional 1 la Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti

Precizare:
Desfasuratorul de la pct. 1 se adapteaza conform modelelor desfasuratoarelor utilizate in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice

2. Desfasuratorul sumelor acordate pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, inclusiv in laboratorul/laboratoarele
din centrul de sanatate multifunctional fara personalitate juridica din structura spitalului, finantate din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti
pentru serviciile medicale paraclinice*

*) Conform Actului aditional 2 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

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfaguratoarele din Anexa 3-i se intocmesc lunar si cumulat pentru fiecare trimestru in 2 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

Localitatea
Furnizor de servicii medicale

Anexa 3-j

FORMULAR DE EVALUARE RETROSPECTIVA A OPORTUNITATII INTERNARII CAZURILOR DE URGENTA

PENTRU TRIMESTRUL......

Criterii de evaluare trimestriala retrospectiva a oportunitatii internarii cazurilor de urgenta*

Numar cazuri externate -
spitalizare continua,
raportate si validate de
SNSPMPDSB
(cazuri acute care au fost
internate prin spitalizare
continua ca si cazuri de

urgenta)**
C1 C2 C3 C4
Pierderea subita a cunostintei Include coma sau incapacitate de raspuns la stimuli, schimbare acuta in
starea de congtienta a pacientului. Include si pierderea constientei ca urmare
a traumelor. Exclude dezorientare sau confuzie.
) Puls anormal O frecventa periferica sub 50/min sau mai mare de 140/min, inregistrata cu
doud ocazii separate la distanta de cel putin 5 minute.
3 Tensiune anormala O presiune sistolica sub 90 sau peste 200 mmHg, si un o valoare diastolica
de sub 60 sau peste 120 mmHg.
4 Pierderea acutd a vederii sau a auzului | Pierdere severa partiald sau totala si care s-a instalat rapid i a persista in
momentul internarii.
Pierderea acutd a capacitatii de a Include rani cauzate de traume majore (fracturd a oaselor membrului pelvin,
5 migca o parte importantd a corpului paralizie a piciorului sau bratului; fractura a coloanei vertebrale in zona
cervicald; disfagie acuta cu risc de aspiratie). Exclude ranile izolate ale
mainilor sau picioarelor.
6 Febra persistenta Febra de cel putin 5 zile (3 zile) cu temperatura de peste 38 °C.
Sangerare abundenta Include hemoragie continud cu orice localizare, care nu se poate trata in
7 Departamentul de urgentd (UPU/CPU/Camera de gardd). Include orice

suspiciune de sangerare interna.
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Anomalie severa a electrolitilor serici | Masurarea efectuata iIn momentul sosirii in UPU/CPU, dupa cum urmeaza:
sau a unui gaz din sange Sodiu <123 sau >156 mEq/L
Potasiu <2.5 sau >6.0 mEq/L
3 Bicarbonat <20 sau >36 mEq/L
pH arterial pH <7.3 sau >7.45
Calcemie serica < 3 mmol/L sau > 6 mmol/L
PaCO; >50 mmHg
PaO, <50 mmHg
92 Anomaliile eletrocardiogramei Rezultatele EKG efectuata la prezentare, care sugereaza ischemie
miocardica acuta recenta.
9% Suspiciune clinica si biologica de Evaluarea simptomelor ischemiei miocardice acute, in absenta modificarilor
ischemie miocardica acuta ECG sau a enzimelor miocardice
10 Dehiscenta plagilor Include doar complicatiile postterapeutice sau deschiderea plagilor sau
leziuni care necesita Inchidere/sutura.
1 Durere paralizanta Durere severa cu suspiciune de urgenta medicala, fara a putea fi
diagnosticatd sau tratatd adecvat in departamentul de urgenta.
Necesitatea administrarii medicatiei Include administrarea medicatiei IV, IM, IT, si intra-arterial cel putin la 8
12 parenterale si/sau repletie volemica ore. De asemenea, include ordinul pentru medicatia I'V cel putin la 8 ore si
stabilizarea prin insulind pentru pacientii tineri cu diabet sever.
Exclude ordinul de a mentine accesul venos continuu.
Procedura semnificativa in primele 24 | Semnificativ inseamna ca necesita anestezie regionald sau generala si
13 de ore de la internare realizarea intr-o unitate specializatd (cum ar fi sala de operatii). Include
practic toate operatiile efectuate in urgenta.

*) conform art. 4 alin. (7) din Anexa nr. 17 la Ordinul nr. 423/191/2013

**) Fiecdrui caz externat - spitalizare continua, raportat si validat de Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti (SNSPMPDSB) (caz acut care a fost internat prin spitalizare continua ca si caz de urgentd) ii corespunde un singur criteriu din cele nominalizate in col.

C2 din tabel

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Formularul din Anexa 3-j se intocmeste 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
impreuna cu factura si documentele justificative privind activitatile realizate
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RAPORT CU DETALIEREA CAZURILOR INVALIDATE ALE UNITATII SANITARE CU PATURI
PENTRU LUNA/TRIMESTRUL....

Anexa 3-k

Date de identificare al cazului externat invalidat REGULI DE VALIDARE*
Nr.
Cod de inre;is(tireare e A e
identifi- . Data
Nr. | Nume | Nr. care a Foaie de exter
ert. | sectie | sectie | ML | Observaie | N |5/ || 3|0 85| 8|3 2|z| 0| 2ol e |5 2|3 2| s|g 5| |2 2| 2|2 le= |2 2R
Clinica
externat <
Generala

Formularele se transmit de la Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) catre spital si

casele de asigurari de sanatate, in format electronic

*) conform Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare
continua si a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea
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Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale....................
................................................. Localitatea.........ccccoemriiimiisceniiec i
Judetul......cccviiiiii

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT CU AUTOVEHICULE EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE
SPECIALIZATE AUTORIZATE $1 EVALUATE PRIVATE

Luna/Trim ....ccevvciieeeiiiceennnnns
Total Km efectiv parcursi in Total Km realizati pentru mediul «
. Total suma
mediul urban rural Tarif pe km
) . . . Suma
Tip autovehicul minim negociat xx
) decontata**)
Contractati | Efectiv parcursi | Contractati Efectiv realizati Contractata Realizata™™)
C1 c2 C3 C4 C5 C6 cr C8=C6x(C3+C5) | C9=C7 sau C8
=C6x(C2+C4)
Subtotal 1 - km aferenti serviciilor
de transport sanitar neasistat
X
Subtotal 2 - km aferenti serviciilor
de transport sanitar (inclusiv km.
aferenti consultatiilor de urgenta la
domiciliu) x
TOTAL( subtot.1+subtot. 2) x

*) Se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 pct. 2 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013 si in limita tarifelor maximale prevazute la art. 8 alin.(2) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr.

423/191/2013
**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin. (2) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nota:
Desfasuratorul din Anexa 4-a se intocmeste de unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private, 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 9%



Anexa 4-b

Casa de asigurari de sanatate Furnizorul de servicii medicale

................................................. Localitatea.........ccccccmmmmmriiieniiici e

Judetul.......cviiiiir

DESFASURATOR AL SERVICIILOR DE TRANSPORT PE APA EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE
SPECIALIZATE AUTORIZATE S$1 EVALUATE PRIVATE

Luna/Trim .....ccccvvieeerianes ANUL.........cvviiiiinnn,
Total mile . - Total suma
Tarif pe mila
) . o Suma
Tip ambarcatiune minim decontats*)
Contractate | Efectiv parcurse | negociat *) Contractata Realizata**)
C1 C2 C3 C4 C5=C2 xC4 C6=C3xC4 C7=(C5 sau C6)
X X
X X
Subtotal 1 - mile aferente serviciilor de
transport sanitar neasistat X X X

x
x

X X
Subtotal 2 - mile aferente serviciilor de
transport sanitar (inclusiv mile aferente
consultatiilor de urgenta la domiciliu) X X X
TOTAL( subtot.1+subtot. 2)
X

*) Se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 pct. 3 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013 si in limita tarifelor maximale prevazute la art. 8
alin.(3) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013

**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin.(2) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentant legal

Nota:
Desfasuratorul din Anexa 4-b se intocmeste de unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private, 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..........ccccmmiiimiei e
Judetul......cccviiiie

1.1 DESFASURATOR AL CONSULTATIILOR DE URGENTA LA DOMICILIU EFECTUATE DE CATRE UNITATI MEDICALE SPECIALIZATE AUTORIZATE SI
EVALUATE PRIVATE

Lunal/Trim .......ccceeeeeennnnee ANUL........coiiiiiiennn
Autoturism transport/mijloc de | Tip serviciu - consultatie de urgenta Nr. solicitari Tarif pe Total suma
interventie transport pe apa | la domiciliu conform Cap. |, pct. A - . cxx
Nr. crt. N . ; solicitare minim Suma decontata**)
pentru consultatii de urgenta din Anexa 21 la Ordinul nr. . . .
la domiciliu 423/191/2013 Contractat Realizat negociat®) Contractata Realizata
C0 C1 Cc2 C3 C4 C5 C6=C3 xC5 | C7=C4 x C5 C8=(C6sauC7)
Subtotal 1 - solicitari pentru consultatiile de urgenta la domiciliu
acordate de medicii din centrele de permanenta X
Subtotal 2 - solicitari pentru consultatiile de urgenta la domiciliu «
acordate de medicii din unitatile medicale specializate private
TOTAL( subtot. 1+ subtot. 2) X

*) Se stabileste in conformitate cu prevederile art. 2 pct. 1 din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013 si in limita tarifelor maximale prevazute la art. 8 alin.(1) din Anexa nr. 22 la
Ordinul nr. 423/191/2013

**) Casele de asigurari de sanatate deconteaza suma realizata in conditiile art. 5 alin. (2) din Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 423/191/2013;

1.2. Evidenta dupa cod numeric personal/cod unic de asigurare /numar de identificare personal,
a serviciilor - consultatii de urgenta la domiciliu efectuate de catre unitatile medicale specializate
autorizate si evaluate private

Luna/Trim ......ccccveeueenenne ANUL.......ccoviiiiianen.

CNP/cod unic de asigurare/numar de identificare personal*)

Tip serviciu - consultatie de urgenta la beneficiare a benefici beneficiare a pachetului
Nr. crt. | domiciliu conform Cap. I, pct. A din Anexa 21 pachetului de :ntellcflarg _a | de servicii medicale
la Ordinul nr. 423/191/2013 servicii medicale | Pacnetuiul minima pentru pers. care se
de servicii medicale ) :
de baza asigura 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 / codul unic de asigurare 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.Desfasuratoarele din Anexa 4-c se intocmesc de unitatile medicale specializate autorizate si evaluate private, 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 consultatii de urgenta la domiciliu si activitati de transport sanitar
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2.Desfasuratoarele 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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Anexa 5-a

Casa de asigurari de sanatate Furnizor de servicii de Tngrijiri medicale la domicililingrijiri paliative la domiciliu.......................

................................................. Localitatea
Judetul

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

LUNA .....ieene ANUL................
CNP as1.guc1;at/ Cod | enumirea serviciului de | Numar servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ ingrijiri paliative la domiciliu, pe zi
unic de e . . _
Nr. . ingrijiri medicale la Total servicii  |Total numar zile
asigurare/Numar O . e e
crt. . . domiciliu/ingrijiri paliative realizate de Ingrijire**)
de identificare o
la domiciliu *)
personal 1) 2| 3] 4] 5| 6] 7] 8] 9 10f 11] 12| 13| 14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26[ 27| 28] 29] 30| 31
CO Cl c2 C3 C4 C5
1 X

SUBTOTAL CNP / Cod unic de asigurare/Numar de
identificare personal1

SUBTOTAL CNP / Cod unic de asigurare/Numar de
identificare personal2

TOTAL GENERAL( Subtotal CNP/cod unic de asiguraraiumar de identificare personal + Subtotal CNP/cod unic de asigurarehumar de identificare personal2 +...... )
*) conform Anexei nr. 24 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013

**) conform art. 9 alin.(3) din Anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatji si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Note:

1. Desfasuratorul din Anexa 5-a se intocmeste in 2 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 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-a se intocmeste distinct pentru serviciile de ingrijii medicale la domiciliu, respectiv pentru ngrijiri paliative la domiciliu
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Anexa 5-b
Furnizor de servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu.......................
LOCAIALEA. . . ..o
JUABTULL e e e

Casa de asigurari de sanatate

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

LUNA ... ANUL................
Data emiterii Da.ta fneeperit Data sfarsitului Nr. zile in care s-
CNP / Numar de recomandarii pentru episodului de episodului de au acordat
. . Medicul de . ooy ... | ingrijirii medicale| . ... .. . ingrijirile medicale| Tarif **) /zi | Suma decontata
Nr. identificare . Cod parafa servicii de Ingrijiri ingrijirii medicale N
. specialitate care a . . la e e la de Ingrijire de CAS**%*)
crt. | personal/Cod unic de medic medicale la . e ... .|la domiciliu/ingrijir e . .
. . facut recomandarea R domiciliv/ingrijiri . domiciliu/ingrijirile (lei) (lei)
asigurare  asigurat domiciliv/ingrijiri L paliative la .
. D paliative la L paliative la
paliative la domiciliu . domiciliu .
domiciliu domiciliu*)
Cl C2 C3 C4 C5 Coé C7 C8 c9 C10=C8xC9
1
Subtotal CNP / Cod unic de asigurare/ Numar de identificare personal 1 X
2
Subtotal CNP / Cod unic de asigurare/ Numar de identificare personal 2 X
TOTAL GENERAL( Subtotal CNP/cod unic de asigurare/numar de identificare personal 1 + Subtotal CNP/cod unic de
asigurare/numar de identificare personal 2 +...... ) X

*) Subtotal CNP / Cod unic de asigurare/ Numar de identificare personal 1, col. C8 din Anexa 5-b = subtotal CNP / Cod unic de asigurare/ Numar de identificare personal 1, col. C5 din Anexa 5-a
Subtotal CNP / Cod unic de asigurare/ Numar de identificare personal 2, col. C8 din Anexa 5-b = subtotal CNP/ Cod unic de asigurare/ Numar de identificare personal 2, col. C5 din Anexa 5-a
TOTAL GENERAL, col. C8 din Anexa 5-b = TOTAL GENERAL, col. C5 din Anexa 5-a
**) Tariful/tarifele pe zi de ingrijire este/sunt prevazut/prevazute in decizia pentru aprobarea acordarii de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu emisa d
casele de asigurdri de sanatate si stabilit/stabilite in conformitate cu prevederile art.2 alin. (2), art. 5 alin.(2) si art. 9 alin.(3), alin.(4), alin.(5) si alin.(6) din Anexa nr. 25 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 ;

**%) Conform art. 9 alin.(3), alin.(4), alin.(5) si alin.(6) din Anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013;

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al funrizorult

Note:

1. Desfasuratorul din Anexa 5-b se intocmeste in 2 exemplare, dintre care unul ramane la reprezentantul legal, iar celdlalt se depune la casa de asigurari de sandtate de catre reprezentantul legal al furnizorului
de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, pand 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 asigurdri de sanatate...........ccceeeveveennennee.
Furnizorul de servicii medicale...........................

Localitatea.........cooueveevereniiiiie e,
Judetul ..o
1.1 Desfasuratorul serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sinatatii acordate in sanatorii
balneare
LUNA/TRIM............cenneene. ANUL........coooiiin.
Nr. Tipul de asistenta Nr. zile Nr. zile Tarif/zi % *) Suma Total suma
crt. balneara spitalizare | spitalizare | spitalizare | decontat | contractata | realizatad
contractate efectiv negociat de CAS *F) HEE)
realizate *)
Cl C2 C3 4 Cs5 co6 c7 Cc8 =
C4xC5xC6
Asistentd balneara 65%
1. terapeutica (cu 100%
trimitere medicala)
2. Asistentd balneara de 70%
recuperare medicald 100%
(cu trimitere medicald)
TOTAL X X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013

**) Reprezintd suma negociata diminuata corespunzator cu contributia personala a asiguratilor, conform art.1
alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. nr. 423/191/2013

***) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeazd in conformitate cu prevederile art. 2 si art. 6
alin.(2) din Anexa nr. 28 la Ordinul nr. 423/191/2013; Col. C8 nu cuprinde suma suportata de asigurati,
conform art. 1 alin.(2), lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013

1.2 Desfasuratorul C.N.P.- urilor / Codurilor unice de asigurare/Numerelor de identificare
personale, beneficiare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanaitatii acordate in
sanatorii balneare

LUNA/TRIM..........coooenen. ANUL........coo

Nr. | C.N.P./Cod unic de asigurare / Numar de Nr. zile spitalizare %%*)

crt. identificare personal realizate decontat de CAS
Cl C2 C3 Cc4
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului
Nota: Desfasuratoarele din Anexa 6-a se intocmesc bilunar (corespunzator ambelor etape de
decontare) si trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, iar celélalt 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 asigurdri de sanatate...........ccceeeveveennennee.
Furnizorul de servicii medicale.....................
Localitatea........c..ocoeeviveeeriiiiiiee e e,
Judetul ..o,

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

LUNA/TRIM........cocevviennn. ANUL..........ooii.
Nr. Sectia Nr. zile Nr. zile spitalizare Tarif/zi Suma Total suma
crt. spitalizare efectiv realizate spitalizare contractata realizata™**)
contractate negociat *)
Cl C2 C3 Cc4 C5 C6=C3xC5 C7 = C4xC5
TOTAL X

*) Se stabileste conform prevederilor art.1 alin.(2) lit. b) din Anexa nr. 28 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013;

**) Decontarea serviciilor medicale de recuperare se realizeaza in conformitate cu prevederile art.2 si
art.6 alin.(2) din Anexa nr. 28 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 423/191/2013;

1.2 Desfasuratorul C.N.P.-urilor/ Codurilor unice de asigurare/Numerelor de identificare
personale, beneficiare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii acordate in
sanatorii, sectii sanatoriale din spitale si in preventorii

LUNA/TRIM..........coooenen. ANUL........coiii.
Nr. | C.N.P./Cod unic de asigurare / Numar de identificare Nr. zile spitalizare realizate
crt. personal
Cl C2 C3
TOTAL

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor
Reprezentantul legal al furnizorului

Nota: Desfasuratoarele din Anexa 6-b se intocmesc bilunar (corespunzator ambelor etape de
decontare) si trimestrial in 2 exemplare, dintre care unul ramane la furnizor, 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 de recuperare-reabilitare a sanatatii
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Casa de asigurari de sanatate

Anexa 7-a

Reprezentantul legal al furnizorului

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:

Cogr;l;rllz;r/lc Data intrarii in Data iesirii din
P . Codul categoriei | evidenta medicului | evidenta medicului
Cod unic de A .
Nr. asiourare/ Varsta din care face de de
crt. £ *) parte asiguratul | familie/medicului | familie/medicului
Numar de e i . i )
. : ) de specialitate din | de specialitate din
identificare . .
ambulatoriu ambulatoriu
personal
1. Afectiunile oncologice
1.
2

2. Diabetul zaharat

1.

2

3. Starea posttransplant

1.

2

4. Bolile rare (mucoviscidoza,

Prader-Willi)

epidermoliza buloasa, scleroza laterald amiotrofica, sindrom

5. Insuficienta renala

cronica- dializa
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B. Afectiuni cronice pentru care unele medicamente specifice se aproba prin comisie

CAS/CNAS
Cod
Trl;r;zf / Data intrarii in Data iesirii din
P : Codul categoriei | evidenta medicului | evidenta medicului
Cod unic . .
Nr. de Varsta din care face de de
crt. asiourare/ *) parte asiguratul | familie/medicului | familie/medicului
Nufrgn ar de *E) de specialitate din | de specialitate din
. i ambulatoriu ambulatoriu
identificare
personal

1. Proceduri interv

endovasculare (stent) (G3)

entionale percutane numai dupa implantarea unei proteze

1.

2

2. Hepatita cronica de etiologie virala B, C, D (G4)

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.

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
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10. Boala Gaucher (G29)

1.

2

11. Boala cronica inflamatorie intestinala (G31a)

l.

2

12. Poliartrita reumatoida (G31b)

1.

2

13. Artropatia psoriazica (G31c)

1.

2

14. Spondilita ankilozanta (G31d)

1.

15. Artrita juvenild (G31e)

l.

2

16. Psoriazisul cronic sever (G31f)

1.

2

C. Alte afectiuni cronice

Cod
rg?:;gf / Data intrarii in Data iesirii din
p : Codul categoriei | evidenta medicului | evidenta medicului
Cod unic . .
Nr. de Varsta din care face de de
crt. asiourare/ *) parte asiguratul | familie/medicului | familie/medicului
Nu%n ar de **) de specialitate din | de specialitate din
. . ambulatoriu ambulatoriu
identificare
personal
1. Boala cronica de rinichi- faza de predializa (G25)
1.

*) Se va mentiona varsta implinitd 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.

Note:
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1. In situatia in care o persoana prezinti mai multe afectiuni incluse in lista, evidenta va contine
raportarea distincta 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. Formularele din Anexa 7-a se Intocmesc in doud exemplare din care unul se depune la casa de
asigurari de sanatate in vederea contractarii, de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale .

Pe parcursul deruldrii contractului, listele se vor actualiza in functie de miscarea lunara 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 sanatate
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Anexa 7-b
Casa de asigurdri de sanatate

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

Medic de familie/
Medic de specialitate din ambulatoriu
(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...ennee. ANUL...cuouuune.

I .Intrari/lesiri in/din evidenta

A. Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sanitate:

Cod
numeric
personal / . Data intrarii in Data iegirii din
. Codul categoriei . . . . . .
Cod unic R . evidenta medicului evidenta medicului
Nr. Viarsta | din care face parte . . . . . .
de " . de familie/medicului | de familie/medicului
crt. . ) asiguratul - . - .
asigurare/ o) de specialitate din de specialitate din
Numar de ambulatoriu ambulatoriu
identificare
personal
1. Afectiunile oncologice
1.
2

2. Diabetul zaharat

1.

2

3. Starea posttransplant

1.

2

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasa,

Prader- Willi)

scleroza laterala amiotr

ofica, sindrom

1.

2

5. Insuficienta renala cronica-di

aliza

1.

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

CAS/CNAS
Cod
pr:;;l:)irzilc / Codul categoriei Data intrarii in Data iesirii din
Nr. | Codunicde | Varsta | din care face parte evidenta medicului | evidenta medicului
crt‘ asiourare/ ) asiouratul de familie/medicului | de familie/medicului
’ Nufr%n ar de g**) de specialitate din de specialitate din
‘dentificare ambulatoriu ambulatoriu
personal

1. Proceduri interv

endovasculare (stent) (G3)

entionale percutane numai dupa implantarea unei proteze

1.

2

2. Hepatita cronica de etiologie virala B, C si D (G4)

2

3. Ciroza hepatica (G7)

1.

2

4. Leucemii, limfo

ame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne,

mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice (G10)

1.

2

5. Epilepsie (G11)

1.

2

6. Boala Parkinson (G12)

l.

2

7. Scleroza multipla (G14)

l.

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)
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l.

2

11.Boala cronica inflamatorie intestinala (G31a)

1.

2

12.P

oliartrita reumatoida (G31b)

. Artropatia psoriazica (G31c¢)

Spondilita ankilozanta (G31d)

15. Artrita juvenild (G31e)

1.

2

16.P

soriazisul cronic sever (G31f)

C. Alte afectiuni cronice

Cod

prélrlfgir; / Codul categorici Data intrérii in Data iesirii din

Nr. | Codunicde | Varsta | din care face parte evidenta medicului evidenta medicului
rt. asiourare/ ) asiouratul de familie/medicului | de familie/medicului

crt. Nu%n ar de %k*) de specialitate din de specialitate din

‘dentificare ambulatoriu ambulatoriu

personal

1. Boala cronica de rinichi- faza de predializa (G25)
1.

*) Se va mentiona varsta implinitd 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.
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II . Recapitulatia persoanelor cu afectiuni cronice inscrise pe lista medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriu

Lista afectiunilor cronice pentru care se
organizeaza evidenta distincta la nivelul

Numair persoane cu afectiuni cronice:

Ramasi in
evidenta la

Ramasi in
evidenta la

medicului de familie, medicului de A .. | Intrari | Iesiri A .
. . s sfarsitul lunii sfarsitul
specialitate din ambulatoriu A
precedente lunii in curs
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
buloasa, scleroza laterala amiotrofica,
sindrom Prader-Willi)

5.Insuficienta renala cronica- dializa

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

1.Proceduri interventionale percutane
numai dupd implantarea unei proteze
endovasculare (stent) (G3)

2.Hepatita cronica de etiologie virala B, C
si D (G4)

3.Ciroza hepatica (G7)

4.Leucemii, limfoame, aplazie medulara,
gamapatii monoclonale maligne,
mieloproliferari cornice si tumori maligne,
sindroame

mielodisplazice (G 10)

S.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 intestinala
(G31a)

12. Poliartrita reumatoida (G31b)

13. Artropatia psoriazica (G31c)

14. Spondilita ankilozanta (G31d)

15. Artrita juvenild (G31e)

16. Psoriazisul cronic sever (G31f)

C. Alte afectiuni cronice

1. Boala cronica de rinichi-faza de
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predializa ( G25)

TOTAL

*)  Conform Anexei nr. 39A la Ordinul nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013-2014

Nota:

1. In situatia in care o persoana prezintd mai multe afectiuni incluse in listi, evidenta va contine
raportarea distincta pentru fiecare afectiune in parte.

2. In cazul medicului de familie, evidenta cuprinde miscarea lunari a persoanelor 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 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 asigurdri de sandtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale .

5. Datele se vor completa cu majuscule.

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

de sanatate

111



Anexa 7-c

Casa de asigurari de sanatate

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

LOCAlItAte..cviicciiecicecc e e e b e e e e aa e e rae e
Judet. ..o Medic de familie ...........ccoceeieiiniiieinnen..
(nume prenume)
CNP medic de familie...........cceeevvrennennen.

Lista persoanelor cu afectiuni cronice*) pentru care se organizeaza evidenta specifica la
nivelul medicului de familie

Cod numeric
personal / Cod - VIO NN
. Codul categoriei | Data intrarii in | Data iesirii din
unic de A . . .
: Varsta din care face evidenta evidenta
Nr. asigurare/ ox . . . . .
) parte asiguratul | medicului de medicului de
crt. Numar de - o
. . k) familie familie
identificare
personal
1. Sindroame poststreptococice la copii
1.
2

2. Afectiuni cronice cardio-vasculare: cardiopatii congenitale, valvulopatii, arteriopatii
periferice

1.

2

3. Afectiuni cronice digestive: sindrom de malabsorbtie

4. Afectiuni cronice de sistem: colagenoze (lupus - copii si adulti)

5. Afectiuni cronice ale aparatului respirator: astm bronsic, bronhopneumopatia cronica
obstructiva

1.

2

6. Afectiuni cronice ale aparatului uro-genital: sindrom nefrotic si pielonefrita cronica,
rinichi polichistic

1.

2

7. Afectiuni cronice endocrine: distrofii endemice tireopate, gusa (copii si adulti)

l.

2

8. Afectiuni cronice psihiatrice: schizofrenii, psihoza maniaco-depresiva, deliruri
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sistematizate cronice

1.

2

9. Afectiuni cronice oftalmologice: glaucom

1.

*) altele decat cele prevazute in anexa nr. 39A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sdnatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

**) Se va mentiona varsta implinita a persoanei cu afectiune cronica. Pentru asiguratii 0 - 1 ani
se va completa varsta in luni.

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

Note:

1. In situatia in care o persoani prezinti mai multe afectiuni incluse in listd, evidenta va
contine raportarea distincta pentru fiecare afectiune in parte.

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

3. Formularul din anexa 7-c 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.

4. Pe parcursul deruldrii contractului, listele se vor actualiza semestrial in functie de
modificarile intervenite/miscarea semestriala a persoanelor cu afectiuni cronice pe baza anexei
7-d la ordin.

5. Datele se vor completa cu majuscule.

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

de sanatate

113



Anexa 7-d
Casa de asiguriri de sanatate

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

LOCAlItAte. ccviicciiccieccce e et et
Judet....ooooeeeiiiiiee e Medic de familie ..........cccooevvieeniieennnnne.
(nume prenume)
CNP medic de familie..........ccoeevvreenennnnn.

Miscarea persoanelor cu afectiuni cronice*) pentru care se organizeaza evidenta specifica
la nivelul medicului de familie in semestrul ....................... anul ........

I. Intrari/lesiri in/din evidenta

Cod numeric personal Codul e n D
/ Cod unic de categoriei Data intrarii in Data iesirii
. Varsta categ evidenta din evidenta
Nr. | asigurare/ Numar de ook din care face . : . :
ort ‘dentificare ) parte medicului de medicului de
' . familie familie
personal asiguratul ***)
1. Sindroame poststreptococice la copii
1.
2

2. Afectiuni cronice cardio-vasculare: cardiopatii congenitale, valvulopatii, arteriopatii
periferice

1.

2

3. Afectiuni cronice digestive: sindrom de malabsorbtie

1.

2

4. Afectiuni cronice de sistem: colagenoze (lupus - copii si adulti)

1.

5. Afectiuni cronice ale aparatului respirator: astm bronsic, bronhopneumopatia cronica
obstructiva

l.

2

6. Afectiuni cronice ale aparatului uro-genital: sindrom nefrotic si pielonefrita cronica,
rinichi polichistic

1.

2

7. Afectiuni cronice endocrine: distrofii endemice tireopate, gusa (copii si adulti)

1.

2

114



8. Afectiuni cronice psihiatrice: schizofrenii, psihoza maniaco-depresiva, deliruri
sistematizate cronice
1.
2

9. Afectiuni cronice oftalmologice: glaucom

1.

*) Altele decat cele prevazute in anexa nr. 39A la Ordinul ministrului sanatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale 1n cadrul sistemului asigurarilor sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

**) Se va mentiona varsta Tmplinita a persoanei cu afectiune cronica. Pentru asiguratii 0 - 1
ani se va completa varsta 1n luni.

*%%) Codul se completeazd conform nomenclatorului din anexa 1-b la ordin.

I1 . Recapitulatia persoanelor cu afectiuni cronice inscrise pe lista medicului de familie

Numair persoane cu afectiuni cronice:

. .. . Ramasi in Ramasi in
Lista afectiunilor cronice pentru care se . < . <
. « . « oo« . evidenta la evidenta la
organizeaza evidenta specifica la nivelul A s < .- A e
. . o . sfarsitul Intrari | Iesiri sfarsitul
medicului de familie *) . .
semestrului semestrului
precedent in curs
1. 2. 3. 4. 5.

1. Sindroame poststreptococice la copii

2. Afectiuni cronice cardio-vasculare:
cardiopatii congenitale, valvulopatii,
arteriopatii periferice

3. Afectiuni cronice digestive: sindrom de
malabsorbtie

4. Afectiuni cronice de sistem: colagenoze
(lupus - copii si adulti)

5. Afectiuni cronice ale aparatului respirator:
astm bronsic, bronhopneumopatia cronica
obstructiva

6. Afectiuni cronice ale aparatului uro-genital:
sindrom nefrotic si pielonefritd cronica,
rinichi polichistic

7. Afectiuni cronice endocrine: distrofii
endemice tireopate, gusa (copii si adulti)

8. Afectiuni cronice psihiatrice:
schizofrenii, psihoza maniaco-depresiva,
deliruri sistematizate cronice

9. Afectiuni cronice oftalmologice: glaucom

*) Altele decat cele prevazute in anexa nr. 39A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014
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Note:

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

2. Evidenta cuprinde miscarea semestriald a persoanelor care sunt inscrise pe lista medicului
de familie si care prezintd una sau mai multe din afectiunile enumerate.

3. Formularele din anexa 7-d se intocmesc in doud exemplare, din care unul se depune la casa
de asigurari de sandtate de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale.

4. Datele se vor completa cu majuscule.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentantul legal al furnizorului,
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